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1 JOHDANTO 
 
Kotona tapahtuva omaisen tai läheisen hoitaminen on kulttuurissamme vanha 
perinne. Nykyään osa meistä saattaa ajatella, että hyvinvointivaltion sosiaali-
turvan tulisi huolehtia vanhuksista ja sairaista. Kuitenkin Suomessa arvioidaan 
olevan noin 280 000 omaishoitajaa. Nämä omaishoitajat tekevät todella arvo-
kasta työtä omaistensa ja yhteiskunnan kannalta. Kunnille omaishoitajien te-
kemä työ tulee huomattavasti edullisemmaksi kuin kunnan itsensä järjestämä-
nä hoito esimerkiksi laitoksessa. Vuonna 2002 on arvioitu noin 11 400 omais-
hoidon tuen piirissä olevan hoidettavan olevan jonkinasteisen laitoshoidon 
tarpeessa ilman omaishoitoa. Omaishoidon kehittämistä selvittänyt Elli Aalto-
nen on arvioinut, että ilman omaishoidon tukea heistä 1/3 olisi sijoitettu laitos-
hoitotasoiseen hoitoon ja 2/3 ympärivuorokautisineen tehostetun palveluasu-
misen tasoiseen hoitoon. Omaishoitajien hoitaessa nämä ihmiset, yhteiskunta 
säästää 310 miljoonaa euroa laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen kus-
tannuksissa. Kun tuosta summasta vähennetään omaishoitajille maksettava 
palkkio, säästöksi jää 237 miljoonaa euroa. (HE 131/2005.) 
 
Näistä 280 000 omaishoitajista vain noin 34 000 on omaishoitolain mukaisen 
omaishoidon tuen piirissä. Mielestäni määrä on hälyttävän pieni. Suuri joukko 
omaishoitajista jää vaille yhteiskunnan tukea raskaassa hoitotyössään. Herää 
ajatus kuinka omaishoitajat jaksavat ja kuinka voisimme paremmin tukea heitä 
arvokkaassa työssään. Onko omaishoitajalla mahdollisuus välillä irtaantua 
hoitotyöstä ja keskittyä itseensä ja omaan jaksamiseensa? 
 
Työskentelen sosiaaliohjaajana Invalidiliiton Asumispalvelut Oy, Mikkelin Vali-
dia - palveluissa. Yksikkömme tuottaa asumispalveluita vaikeavammaisille 
henkilöille ympärivuorokautisesti. Palveluitamme kehitettäessä olemme mietti-
neet mahdollisuutta vapauttaa yksi asunnoistamme tilapäishoitopaikaksi 
omaishoitajien vapaapäivien ajaksi. Meille on omaishoitajien parissa työsken-
televiltä ihmisiltä tullut viestiä, että tämän tyyppiselle toiminnalle olisi tarvetta. 
Vanhusväestölle tarkoitettuja tilapäishoitopaikkoja löytyy vanhustenhuollon 
yksiköistä, mutta millainen on alle 65 -vuotiaiden hoidettavien tilanne on Mik-
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kelissä? Löytyykö nuorille omaishoidettaville sopivia tilapäishoitopaikkoja? 
Mielestäni heidän paikkansa ei ole vanhustenhuollossa. 
 
Keskustelimme asiasta Mikkelin seudun Omaiset ja Läheiset ry:n projektityön-
tekijä Leena Herrasen kanssa ja hän vahvisti ajatustamme tilapäishoitopaikko-
jen tarpeesta käytännön työnsä tuomien kokemusten perusteella. Mikkelin 
seudun Omaiset ja Läheiset ry kuuluu Omaishoitajat ja Läheiset - Liitto ry:n. 
Liitto on omaishoitajien ja heidän hoidettaviensa edunvalvonta- ja tukijärjestö. 
 
Valitsin tutkimukseni aiheeksi selvittää, kuinka Mikkelin alueella on tällä hetkel-
lä järjestetty omaishoitajien lakisääteisten vapaapäivien tilapäishoito. Asumis-
palveluyksikkömme asiakaskunta on pääasiassa alle 65 -vuotiaita. Tutkimuk-
seni kohderyhmäksi muodostuikin alle 65-vuotiaita hoitavat omaishoitajat. 
Tämä on ollut myös vähemmän tutkittu kohderyhmä, sillä useimmat omaishoi-
toa koskevat tutkimukset kohdistuvat vanhusväestöön.   Asumispalveluyksik-
köä kiinnosti, minkälaisia toiveita omaishoitajilla on tilapäishoidon järjestämi-
sen suhteen, mikä nousikin toiseksi tutkimusaiheekseni. 
 
Omaishoitajille tehty kysely toteutettiin 2008 kesäkuussa. Työni käsittelee siis 
kahden vuoden takaista tilannetta Mikkelissä. Mikkelissä on tänä vuonna tehty 
Omaishoidon strategia vuosille 2010–2013. 
 
Mikkelin kaupungilla on meneillään tiukka taloudentasapainottamisohjelma, 
niin kuin on monella muullakin kunnalla tällä hetkellä. Säästötoimiin liittyvät 
selvitykset ovat kohdistuneet myös omaishoidon tukeen. Omaishoitajilla on 
huoli, kuinka heidän asiansa kunnassa jatkossa järjestyvät. Mikkelissä oli 
vuonna 2009 omaishoidon tuen piirissä vanhuspalveluiden eli yli 65 -
vuotiaiden puolella 206 henkilöä ja vammaispalveluiden eli alle 65-vuotiaiden 
puolella 78 henkilöä. Lisäksi 23 perheelle omaishoidon tuki toteutettiin vaihto-
ehtoisena maksuvapaina palveluina. Omaishoitotilanteiden määrän odotetaan 
kasvavan alueella jo väestön ikääntymisen johdosta. (Omaishoidon strategia 
2010, 3.)Yhtenä tämän työn tarkoituksena on tuoda omaishoitajien ääntä kuu-
luville kunnallisille päätöksentekijöille. 
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2 OMAISHOITO 
 
2.1 Omaishoitoa vai – hoivaa? 
 
Monessa Euroopan maassa omaishoito yleiskäsitteenä ymmärretään hoidoksi 
ja/tai hoivaksi, jonka kohteena on lapsi, vanhus tai vammainen, ja jossa tuen 
antaja, hoivaaja tai hoitaja on epävirallinen taho, yleensä omainen tai muu lä-
heinen. Suomen kielessä ”care” käännetään usein sanaksi hoito, kun kysees-
sä on palvelun antajana virallinen instituutio, yleensä julkinen laitos. Palvelun 
antamisen paikan ollessa koti tai sosiaalihuollollinen avohuolto, ”care” korva-
taan sanalla ”hoiva”. Suomenkielinen käsite on lakisääteisesti määritelty 
”omaishoidoksi”. Silti epävirallinen hoito näyttää useimmin olevan ”hoivaa” 
kuin ”hoitoa”. (Aaltonen 2005, 432.) 
 
Yhteiskunnallisessa keskustelussa yleisesti käytetään termiä ”hoiva” puhutta-
essa esimerkiksi hoivapalveluista, hoivajärjestelmästä, hoivastrategiasta tai 
hoivan rahoituksesta. Volk ja Laukkanen (2010,16) ovat tutkimuksessaan hoi-
van rahoituksesta määritelleet hoivan käsitteen seuraavasti 
 
”Hoiva on kokonaisvaltaista henkilökohtaista huolenpitoa sellai-
sesta ihmisestä, jolla on pysyvää tai pitkäkestoista toimintakyvyn 
vajausta ja, joka sen vuoksi tarvitsee toistuvasti tai päivittäin toi-
sen ihmisen apua.” 
 
Tämä määritelmä sopii mielestäni hyvin kuvastamaan omaishoitotilanteessa 
tapahtuvaa hoitoa. 
 
Anttonen, Valokivi ja Zechner (2009) ovat myös paneutuneet hoivan käsittee-
seen. Ymmärtääksemme hoivan käsitettä, sitä on lähestyttävä monesta eri 
näkökulmasta. Hoivaa voidaan tarkastella julkisten palveluiden ja eletyn elä-
män kohtaamisina. Erilaiset lait ja asetukset kertovat meille hoivaa koskevista 
normeista ja arvoista sekä millainen on julkisen vastuun laajuus. Arkielämässä 
hoiva on työtä, vuorovaikutusta ja hoivan tarvitsemista. Siihen kuuluu aina vä-
hintään kaksi osapuolta, hoivan tarvitsija ja hoivaaja. Hoiva on pitkälti myös 
politiikkaa, etenkin sosiaalipolitiikkaa. (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009, 14–
15.) 
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Omaishoidon käsitteen määritteleminen ei ole yksiselitteistä. Eri tutkijat käyt-
tävät omaishoito tai omaishoiva käsitettä.  Omaishoitajille suunnatussa op-
paassa omaishoito on määritelty seuraavalla tavalla 
 
”Omaishoito on elämänmuoto, jossa sairaus ja vammaisuus, aut-
taminen ja tukeminen sovitetaan eri tavoin perheen tavalliseen 
elämään. Omaishoitotilanteessa sekä hoidettava että hoitaja tar-
vitsevat tukea.” 
 
(Minäkö omaishoitaja? Ensiopas omaishoidosta 2010,7.) 
 
2.2 Omaishoidon tilanne Suomessa 
 
Omaishoito on siis yksi esimerkki hoivan eri muodoista. Salanko-Vuorelan 
(2010) mukaan Suomessa omaisiaan säännöllisesti auttaa noin miljoona ih-
mistä. Näistä 820 000 ei edes tiedosta olevansa omaishoitaja. Osa omaishoi-
tajista onkin niin sanottuja etäomaishoitajia. Työelämässä mukana olevia 
omaishoitajia on noin 250 000. Pääasiallisia omaishoitotilanteita arvioidaan 
olevan noin 280 000.  Näistä raskaita omaishoitotilanteita arvioidaan olevan 
noin 60 000. Ilman omaishoivaa nämä ihmiset olisivat laitoshoidon asiakkaita. 
(Salanko-Vuorela 2010.)   
 
Omaishoitoon on kiinnitetty huomiota hallitusohjelmissa. Pääministeri Matti 
Vanhasen toisen hallituksen ohjelmassa on nostettu esille omaishoidon kehit-
täminen. Nykyisen pääministeri Mari Kiviniemen hallituksen hallitusohjelma 
jatkaa Vanhasen hallitusohjelman ns. politiikkariihen päätösten toteuttamista. 
Vanhasen hallitusohjelman tavoitteisiin on kirjattu tavoite luoda edellytyksiä 
omaishoidon tuen piiriin kuuluvien lisäämisestä. Omaishoitajien lakisääteisten 
vapapäivien käytön mahdollistaminen nähdään tärkeänä jaksamisen tukemi-
sena. Omaishoidon sijaisavun saamista pyritään parantamaan. Hallitus on 
asettanut tavoitteeksi selvittää omaishoidon tuen siirtämisen Kansaneläkelai-
tokselle sekä selvittää mahdollisuutta hoitovapaajärjestelmän kehittämiseen 
työn ja omaishoidon paremmaksi yhteensovittamiseksi. (Matti Vanhasen II 
hallitusohjelma 2007, 54.) 
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Ministeri Risikko on puheessaan tuonut esille sen, että omaishoitajien lakisää-
teisen vapaan aikaisen hoidon järjestämiseen tarvitaan lisää vaihtoehtoja. Hän 
nostaa esille yhtenä mahdollisuutena perhehoidon. Perhehoitolakia koskeva 
muutos on tällä hetkellä valmisteilla ministeriössä. Suunnitteilla on, että per-
hehoitajan vapaan aikaista hoitoa voitaisiin järjestää toimeksiantosuhteisen 
kiertävän sijaishoitajan avulla. Ministerin mielestä tämä järjestely toimisi myös 
omaishoitajien vapaan järjestämiseen. Ministeri Risikko tuo myös esille, että 
omaishoidon tuen kehittämisohjelma on tekeillä sosiaali- ja terveysministeri-
össä yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, järjestöjen ja muiden 
asiantuntijoiden kanssa. Kehittämiskohteissa nousee esille muun muassa yh-
denvertaisuuden parantaminen. Omaishoidon tuen tarpeen arviointiin ja myön-
tämiseen on saatava valtakunnalliset perusteet. Nyt ihmiset ovat eriarvoisessa 
asemassa eri kunnissa. (Risikko 2010.) 
 
2.3 Vertailua omaishoidon tilanteesta eri maissa 
 
Eri maissa on eroja siinä, kuinka hoiva ja hoito on toteutettu. Aaltonen (2005) 
tarkastelee artikkelissaan eri tutkijoiden näkemyksiä tilanteesta. Aaltosen mu-
kaan Mahoni (2002) näkee Ranskan ja Suomen esimerkkinä ”uusfamilistises-
ta” mallista, jossa esimerkiksi vanhempien valinnanvapautta on lisätty luomalla 
erilaisia tukia ja verohelpotuksia. Tarkoituksena on, että vanhemmat voivat 
jäädä kotiin ”hoitamaan” ja myöhemmin mahdollisesti palata takaisin työelä-
mään. Pienten lasten kohdalla tuet alkavat olla sitä luokkaa, että valinta on 
oikeasti mahdollista tehdä. Kun kyse on vammaisten ja vanhusten hoidosta, 
omaishoidon tuen taso on kuitenkin niin alhainen ja vaihtelee kunnittain, että 
todellista valinnan mahdollisuutta ei ole. (Aaltonen 2005, 433.) 
 
Aaltonen (2005) toteaa Williamsin (2004) mukaan Britannian ja Alankomaiden 
kuuluvan kolmannen tien malliin. Siinä on yhdistetty työ/ osa-aikatyö ja hoiva 
tai hoito. Mallissa ihmisiä kannustetaan osallistumaan osa-aikaisesti työelä-
mään ja jakamaan hoitovastuuta. Tällöin palveluiden julkinen tarjonta pysty-
tään pitämään matalana. Tässä pystytään hyvin ottamaan huomioon työ- ja 
perhe-elämän vaatimukset. Toisaalta hoivatyö pysyy näin aliarvostettuna ja 
matalapalkkaisena. Iso-Britanniassa on vuonna 2001 hyväksytty laki, jossa 
paikallisviranomaisilla on mahdollisuus suorittaa rahallinen korvaus sosiaali-
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palveluiden hankkimista varten, kun kyseessä on vammaisen lapsen epäviral-
linen hoiva tai hoito. Hoitajalla on myös mahdollisuus saada palveluseteli, jolla 
voi hankkia tilapäistä tai lyhytaikaista hoitoa oman jaksamisen tukemiseksi. 
(Mts. 433.) 
 
Aaltonen (2005) nostaa esille Hollannin mallin, jota hän tarkastelee Pijlin 
(2002) esimerkin mukaisesti. Hollannin mallissa on luotu useita eri vaihtoehto-
ja omaishoidon tukemiseksi ja mahdollistettu myös työssäkäynti ja omaishoita-
juus toimivaksi yhdistelmäksi. Työssäkäynnin tukemiseksi on luotu erilaisia 
mahdollisuuksia olla poissa työelämästä lyhyitä jaksoja. Katastrofivapaa on 
erityistilanteita varten, jolloin työntekijän on oltava pois työelämästä välittö-
mästi muutamasta tunnista muutamaan päivään. Kymmenen päivän hoitova-
paa annetaan sairaan lapsen, puolison tai vanhemman hoitamiseksi tilantees-
sa, jossa mikään muu vaihtoehto ei tule kyseeseen. Tältä ajalta työnantaja 
maksaa 70 % palkasta tai vähintään minimipalkkaa. Lisäksi käytössä on ter-
minaalihoidon vapaa, työn keskeytys omaishoitoa varten, säästetyn vapaan ja 
pitkäaikaishoidon vapaan mahdollisuus. (Mts. 433.) 
 
 
3 OMAISHOIDON TUKI 
 
Lakisääteisiin hoivapalveluihin kuuluu Suomessa laitosmuotoisen hoivan li-
säksi kotipalvelu, palveluasuminen, omais- ja perhehoito sekä kansanterveys-
lain mukainen kotisairaanhoito (Volk & Laukkanen 2010, 17). Omaishoidosta 
säädetään laissa omaishoidon tuesta (L 2.12.2005/937). 
 
Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat hoidettavalle 
annettavat, tarvittavat palvelut ja omaishoitajalle annettava hoitopalkkio sekä 
vapaa. Tähän kuuluu myös omaishoitoa tukevat palvelut, jotka määritellään 
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. (Omaishoidon tuki 2006,11.) 
 
Omaishoidon tukipäätöksiä on noin 36 000. Hoidettavista yli puolet eli 66 % on 
yli 65 -vuotiaita. Hoidettavista 13 % on 0-17 -vuotiaita ja 21 % 18–64-vuotiaita. 
(Omaishoidon tuki. Kuntatiedon keskus 2010.) Vuonna 2009 Suomessa oli 
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keskimäärin 6.7 omaishoidon tuen saajaa tuhatta asukasta kohti. Selvityshen-
kilö Elli Aaltosen Sosiaali- ja terveysministeriölle tekemässä selvityksessä ta-
voitteeksi oli asetettu 8 %. (Salanko-Vuorela 2010.) 
 
Omaishoidontukea hakenut hoivaaja hakee taloudellista tukea hoivatyönsä 
tekemiseen. Samalla hän hakee omaishoitajana toimimiselleen virallista sta-
tusta. Tällöin myös omaishoitotilanne tulee kunnassa tiedostetuksi. (Valokivi & 
Zehner 2009, 138–139.) Monelle omaishoitajalle on tärkeää tuntea, että häntä 
arvostetaan omaishoitajana. Hänellä on tietoa ja taitoa toimia tehtävässään. 
Tässä viranomaisten ja ammattihenkilöstön suhtautumisen tilanteeseen koe-
taan tärkeänä. Omaishoidon tuen saaminen on osoitus, että kunta arvostaa 
omaishoitajan tekemää työtä. (Järnstedt, Kaivolainen, Laakso, Salanko-
Vuorela 2009, 134.) 
 
Kuitenkin kunnissa saattaa olla eriäviä näkemyksiä siitä, kuka on oikeutettu 
omaishoidon tukeen.  Usein kunnissa on budjetoitu liian vähän varoja omais-
hoidontukeen. Kaikki kriteerit täyttävät hakijat eivät sen vuoksi saa omaishoi-
don tukea. (Valokivi & Zehner 2009, 138–139.) Käsittelen luvussa neljä tar-
kemmin näitä lain määrittelemiä kriteereitä omaishoidon tuen suhteen. 
 
Kunnan järjestämien palveluiden kentässä omaishoivan asema on jokseenkin 
epäselvä. Toisaalta omaishoivaajat ja henkilöt, jotka tarvitsevat omaisensa 
hoivaa, ovat erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjiä ja kuluttajia. 
Toisaalta taas omaishoitajat ovat osa palveluiden tuotantojärjestelmää. Tämä 
tuo omaishoivatilanteeseen erilaisia haasteita.(Mts. 127.) 
 
3.1 Omaishoidon tuen kehitys Suomessa 
 
Salanko-Vuorela, Purhonen, Järnstedt ja Korhonen tarkastelevat selvitykses-
sään (2006) omaishoidon tuen kehitystä Suomessa. Omaisilla oli vuoteen 
1970 asti hoitovelvoite. Vaivaishuoltoasetus (1879), köyhäinhoitolaki (1922) ja 
huoltoapulaki (1956) määrittelivät päävastuullisiksi perheen ja omaiset. Vasta 
tämän jälkeen kunnasta tuli lainsäädännöllisesti kuntalaisten laillinen huolehti-
ja. Samalla laista poistettiin lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja 
isovanhemmistaan. Aviopuolisoiden keskinäinen huolehtimisvelvollisuus pois-
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tettiin laista 1977. (Salanko-Vuorela, Purhonen, Järnstedt & Korhonen 2006, 
25.) 
 
Euroopan maista ensimmäisten joukossa Suomessa alettiin taloudellisesti tu-
kea omaisten hoitamista. Vanhusten, vammaisten ja pitkäaikaissairaiden koti-
hoidon tuki kirjattiin sosiaalihuoltolakiin vuonna 1984.  Sosiaalihuoltolakiin teh-
tiin muutos 1993. Tällöin annettiin asetus omaishoidon tuesta. Omaishoidon 
tukisopimuksia oli aluksi noin 12 000. Omaishoitajien vapaapäivät tulivat laki-
sääteisiksi vuonna 1998. Aluksi lakisääteisiä vapaapäiviä oli yksi kuukaudessa 
ja vuodesta 2002 lähtien kaksi lakisääteistä vapaapäivää kuukaudessa. (Mts. 
25.) Nykyinen laki omaishoidon tuesta tuli voimaan vuoden 2006 alusta. 
Omaishoitajilla on ollut oikeus kolmeen lakisääteiseen vapaapäivään vuoden 
2007 alusta silloin, kun lain määrittämä ehto hoidon sitovuudesta täyttyy. (L 
2.12.2005/937). Vuonna 2002 omaishoitajat pääsivät myös vapaaehtoisen 
tapaturmavakuutuksen piiriin koskien omaishoidossa ja siihen läheisesti liitty-
villä matkoilla tapahtuneisiin tapaturmiin (Salanko-Vuorela ym. 2006, 25). 
 
3.2 Omaishoitaja 
 
Omaishoidosta annetun lain (2.12.2005/937) mukaan omaishoitaja on henkilö, 
joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen, ja joka hoitaa ja pitää 
huolta vammautuneesta, sairaasta tai ikääntyneestä läheisestään. Omaishoi-
totilanne voi syntyä pikkuhiljaa esimerkiksi puolison hitaasti etenevän sairau-
den myötä tai äkillisesti perheen jäsenen vammautuessa.   
 
Omaishoidon tukea myönnettäessä omaishoitajan on oltava hoidettavan 
omainen tai muu läheinen. Tällöin kyseessä voi olla avio- tai avopuoliso, lapsi, 
muu läheinen elämänkumppani tai ystävä. Niin sanotut vierashoitajat eivät voi 
toimia omaishoitajina omaishoidon tukea myönnettäessä. Omaishoitajan 
oman elämäntilanteen on oltava sellainen, että hän voi toimia omaishoitajana. 
Hänen tulee olla terveytensä ja toimintakykynsä puolesta soveltuva tehtävään. 
Omaishoitajan on pystyttävä kantamaan kokonaisvastuu hoidettavastaan. 
(Räty 2010, 394–395.) 
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Tyypillisin omaishoitaja on eläkkeellä oleva nainen. Omaishoitotilanteissa hoi-
taja-hoidettavaparit ovat usein kolmen erityyppisen elämäntilanteen parissa. 
Iäkkäät puolisot hoitavat erilaisista vanhuuteen liittyvistä sairauksista tai vam-
moista kärsiviä puolisoitaan, keski-ikäiset lapset hoitavat vanhempiaan joilla 
on dementia tai muita vammoja tai sairauksia. Nuoret aikuiset hoitavat kehi-
tysvammaisia tai muuten vaikeasti vammaisia lapsia. (Kalliomaa-Puha 2007, 
12.) Sama ilmenee myös Stakesin tekemässä tutkimuksessa. Siinä todetaan 
75 % omaishoitajista olevan naisia. Yleisemmin omaishoitajana toimivat puoli-
so ja toiseksi yleisimmin omat lapset tai vanhemmat. (HE 136/2006.) 
 
Usein omaishoitajana toimii siis nainen. Monesti naiselle on luontevampaa 
toimia hoitajana ja hoivaajana. He ovat hoitaneet jo lapsiaan ja kotiaan. Mie-
helle taas tilanne saattaa olla vieraampi. Hoitotyöhön ryhtyminen on astumista 
uudelle elämänalueelle. Tämä voi näkyä omaishoitajan jaksamisessa. Naiset 
helposti asettavat itselleen korkeampia vaatimuksia ja hoitotaakka koetaan 
raskaana. Miehet voivat kokea kiitollisuuttaan puolisonsa tekemästä työstä 
kodin ja perheen hyväksi. Omaishoitajana toimiminen on tapa osoittaa kiitolli-
suuttaan puolisolleen. (Lahtinen 2008, 15.) 
 
Salanko-Vuorela ja muut selvityksessään omaishoidon tilanteesta vuonna 
2006 pyysivät kuntien edustajia arvioimaan omaishoidon tuen piirissä olevien 
omaishoitajien elämäntilannetta. Vanhuuseläkkeellä arvioitiin olevan 52 % 
omaishoitajista. Työelämässä kokopäivätyötä teki joka kymmenes omaishoita-
ja ja osa-aikatyötä 3 % omaishoitajista. Työttömiä omaishoitajia arvioitiin ole-
van 10 % ja muuten kotona olevia 21 % omaishoitajista. (Salanko-Vuorela ym. 
2006, 68.) 
 
3.3 Hoidettava 
 
Omaishoitajan hoidettavana olevasta henkilöstä käytän tässä selvityksessä 
termiä hoidettava. Omaishoitajille tekemässäni kyselylomakkeessa muotona 
on usein ”hoidettava omaisenne”. Termistö hieman vaihtelee kirjallisuudessa 
ja eri tutkimuksissa. Laissa omaishoidon tuesta terminä käytetään hoidettava. 
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Stakesin vuonna 2002 (HE 131/2005) tekemän selvityksen mukaan omaishoi-
don tuella hoidettavista enemmistö oli yli 65 -vuotiaita. Hoidettavista työikäisiä 
oli neljännes ja lapsia sekä nuoria oli alle 15 %. Miehiä hoidettavista oli hie-
man yli puolet. Vanhuudesta johtuvan hoidon tarpeessa oli lähes puolet hoi-
dettavista. Muista hoidettavista fyysisesti sairaita oli 30 %. Kehitysvammaisia 
hoidettavista oli 18 % ja psyykkisesti sairaita 5 %. Hoidettavista 2 % tarvitsi 
hoitoa jonkun muun syyn vuoksi. (HE 131/2005.) 
 
Hoidettavien hoidon ja huolenpidon tarvetta aiheuttavat syyt ovat pysyneet 
kahdentoista vuoden aikana hyvin samansuuntaisina, todetaan Sosiaali- ja 
terveysministeriön vuonna 2007 tehdyssä selvityksessä. Vuonna 2006 van-
huuteen liittyvä hoidontarve oli noin 40 prosentilla hoidettavista, fyysinen sai-
raus noin 30 prosentilla hoidettavista, kehitysvammaisuus 20 prosentilla ja 
psyykkinen sairaus kahdella prosentilla hoidettavista. (Voutilainen, Kattainen 
ja Heinola 2007, 29.) 
 
Omaishoitotilanteissa hoidettavien tarvitsema huolenpito oli usein melko run-
sasta. Runsaasti apua ympäri vuorokauden tarvitsevia hoidettavia oli 33 pro-
senttia. Jatkuvaa ja melko suurta avuntarvetta tarvitsevia hoidettavia oli 42 
prosenttia. Hoidettavia, jotka tarvitsivat jatkuvaa, mutta vähäistä apua oli 19 
prosenttia. Omaishoito onkin todellisuudessa monesti laitoshoitoa korvaava 
vaihtoehto. (Mts. 30.) 
 
 
4 LAKI OMAISHOIDON TUESTA 
 
Tällä hetkellä voimassaoleva laki omaishoidon tuesta astui voimaan 1.1.2006. 
Kyseessä on lakisääteinen sosiaalipalvelu, jonka järjestämisestä kunnan tulee 
huolehtia määrärahojensa puitteissa. Kuten jo aikaisemmin mainittiin, tämä on 
kokonaisuus, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut ja 
omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaa sekä omaishoitoa tukevat palve-
lut, jotka määritellään hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Omaishoidon tukea 
haetaan hoidettavan henkilön kotikunnalta. (Omaishoidon tuki 2006, 11–12.) 
15 
 
 
Vuonna 2007 astui voimaan viimeisin muutos koskien omaishoitajien lakisää-
teisiä vapaapäiviä (L 2.12.2005/937, 4§). 
 
Kunta voi myöntää omaishoidon tukea omaishoitolain 3 §:n perusteella, jos 
x henkilö alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vas-
taavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolen-
pitoa; 
x hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö on valmis 
vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla; 
x hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaa-
timuksia; 
x omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
suuden kannalta riittävää; 
x hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä annet-
tavalle hoidolle sopiva; ja 
x tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista. 
 (L 2.12.2005/937.) 
 
Omaishoidon tukeen sisältyvä rahana suoritettava hoitopalkkio määräytyy hoi-
don sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Lain mukaan hoitopalkkio on vähin-
tään 300 € kuukaudessa ja hoidollisesti raskaan siirtymävaiheen aikana 600 € 
kuukaudessa. (Omaishoidon tuki 2006, 11.) Sosiaali- ja terveysministeriön 
kuntainfossa 9/2009 vuoden 2010 minimi hoitopalkkioksi on määritetty 347,41 
€ ja siirtymävaiheen aikana 694,83 € (Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 
2010). Laki määrittelee nämä kaksi erilaista maksuluokkaa. Kunnissa on eri 
käytäntöjä siitä, moneenko maksuluokkaan omaishoidon tuen saajat on jaettu 
hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaan. 
 
Mikkelissä omaishoidon tuen saajat on jaoteltu neljään eri maksuluokkaan 
hoidettavan toimintakyvyn, tarvittavan hoidon määrän, sitovuuden ja hoidon 
vaativuuden mukaan. Mittarina käytetään muun muassa RaVa- toimintaky-
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kyindeksiä ja /tai viranhaltijan toimintakykyarviota.(Omaishoidon tuen myön-
tämisperusteet ja palkkiot vuonna 2010.) 
 
Omaishoidon tuesta on aina laadittava yhdessä hoidettavan ja hoitajan kanssa 
hoito- ja palvelusuunnitelma. Tämä liitetään osaksi omaishoitosopimusta.  
Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoidon järjestämisestä vastaavan kun-
nan ja hoitajan välistä toimeksiantosopimusta omaishoidon järjestämisestä. 
Omaishoitaja ei ole työsuhteessa sopimuksen tehneen kunnan kanssa. 
(Omaishoidon tuki 2006, 36.) 
 
Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan tiedot omaishoitolain mukaisista hoi-
dettavaa ja omaishoitajaa koskevista oikeuksista, säännöksistä ja niiden so-
veltamisesta. Suunnitelmasta on löydyttävä ainakin tiedot omaishoitajan an-
taman hoidon määrästä ja sisällöstä, hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluiden määrä ja sisältö sekä omaishoitajan hoitotehtä-
vää tukevien sosiaalihuollon palveluiden määrä ja sisältö. Sopimukseen on 
myös kirjattava tieto siitä, kuinka hoidettavan hoito järjestetään omaishoitajan 
vapaan tai terveydenhoitoon liittyvien käyntien tai muun poissaolon aikana. 
Suunnitelman tulee olla riittävän yksityiskohtainen, jotta kaikki osapuolet tietä-
vät mihin he ovat sitoutuneet. Kunnan ja omaishoitajan välillä tehtävään 
omaishoitosopimukseen on kirjattava tiedot hoitopalkkion määrästä ja maksu-
tavasta, oikeudesta omaishoitolain mukaisiin vapaapäiviin ja kunnan harkin-
nan perusteella järjestettäviin vapaisiin sekä hoitopalkkion maksamisesta hoi-
don keskeytyessä eri syistä. Jos sopimus tehdään jostain syystä määräaikai-
sena, tästä on myös mainittava sopimuksessa. (Räty 2010, 397–398.) 
 
4.1 Vapaan järjestäminen 
 
Omaishoitolain 4 §:n mukaan omaishoitajalla, joka on tehnyt kunnan kanssa 
omaishoitosopimuksen, on oikeus pitää vapaata vähintään kolme vuorokautta 
sellaista kalenterikuukautta kohden, jonka aikana hän on yhtäjaksoisesti tai 
vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympäri vuorokautisesti tai jatkuvasti päi-
vittäin (L 2.12. 937/2005). Hoitotyö on sitovaa, jos hoidettava tarvitsee jatku-
vaa hoitoa tai huolenpitoa eli hän ei selviydy päivittäisistä toimenpiteistä koto-
naan ilman toisen henkilön apua (Räty 2010, 417). Hoidettava voi säännölli-
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sesti viettää vähäisen osan vuorokaudesta kotinsa ulkopuolella käyttäen sosi-
aali- tai terveyspalveluita sekä saada kuntoutusta tai opetusta. Säännöllisen 
poissaolon on katsottu voivan kestää keskimäärin 5-7 tuntia arkipäivää kohti. 
Vähäiset keskeytykset omaishoidossa eivät poista sitovaa hoitotyötä tekevän 
omaishoitajan oikeutta pitää lakisääteiset vapaapäivät. Kertyneet vapaapäivät 
voi pitää kuukausittain tai säästää pidettäväksi pidemmissä jaksoissa. 
(Omaishoidon tuki 2006, 33.) Lakisääteisten vapaiden aikainen tilapäishoito 
tulee järjestää kokonaisina vuorokausina. Kuitenkin, jos omaishoitaja ja kunta 
omaishoitosopimuksessa sopivat, vapaaseen oikeuttava tuntimäärä voidaan 
pilkkoa lyhyempiin osan vuorokautta kestäviksi jaksoiksi. (Räty 2010, 417.) 
Lakisääteisten vapaiden lisäksi kunta voi järjestää omaishoitajille muita koko-
naisia vapaapäivä ja alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Tilapäishoidos-
ta sovittaessa on tärkeätä yksilöllisesti pohtia kuhunkin omaishoitotilanteeseen 
parhaiden soveltuvasta korvaavasta hoitomuodosta. Kunnalla on kuitenkin 
viime kädessä oikeus päättää kuinka omaishoitajien vapaan aikainen hoito 
järjestetään. (Omaishoidon tuki 2006, 33, 36.) 
 
Vuonna 2005 kunnallista omaishoidon tukea sai noin 28 000 omaishoitajaa. 
Heistä arviolta 19 100 on oikeutettu saamaan lakisääteiset vapaat. Tilapäis-
hoidosta syntyvien kustannusten on arvioitu olevan noin 22,9 miljoonaa euroa 
vuodessa. Tästä valtionosuus on 7 759 000€. (HE 136/2006.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä omaishoidon tuesta ja sen vaihte-
luista 1994 -2006 todetaan, että vuonna 2006 76 prosentilla omaishoitajista oli 
oikeus lakisääteisiin vapaisiin. Osuus oli lisääntynyt kuusi prosenttiyksikköä 
vuodesta 2002. Huomioitavaa on, että vuonna 1998 lakisääteiseen vapaaseen 
oli oikeutettuja 79 prosenttia. (Voutilainen ym. 2007, 44.)  
  
4.2 Omaishoitajan lakisääteisen vapaan aikana annettavien palvelujen 
maksut 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain säädös 6 b § rajoittaa kunnan 
mahdollisuutta periä maksuja niistä palveluista, joita sen on järjestettävä 
omaishoitajan lakisääteisen vapaan ajaksi. Tällöin hoidettavalle annettavista 
palveluista peritään vuorokausikohtainen tasamaksu, joka on riippumaton hoi-
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dettavan tuloista ja tarvittavien palveluiden määrästä. (Omaishoidon tuki 2006, 
41.) Tämä vuorokausikohtainen maksu saa olla 1.1.2010 lähtien enintään 
10,60 euroa vuorokaudelta (Omaishoidon tuen maksut 2009). Palvelu voi olla 
myös kokonaan tai osittain maksutonta muun säädöksen nojalla. Tällaisia 
säädöksiä on kehitysvammalaissa ja asiakasmaksulaissa koskien alle 18 -
vuotiaalle tapahtuvaa hoitoa terveydenhuollon toimintayksikössä. Maksua ei 
saa periä myöskään psykiatrisen avohoidon toimintayksikössä annetusta hoi-
dosta. (Omaishoidon tuki 2006, 41.) Jos vaikeavammaisen hoidettavan vam-
maispalvelulain 8 §:n 2 momentin mukainen palveluasuminen järjestetään 
omaishoidon tuen avulla, ei omaishoitajan lakisääteisten vapaiden aikaisista 
palveluista voida periä hoidettavalta asiakasmaksulain 6b §.n mukaista mak-
sua. Näin siksi, että palveluasumiseen liittyvät erityispalvelut ovat maksuttomia 
asiakasmaksulain 4 §:n 1 momentin 5 kohdan mukaan. (L 3.4.1987/380; L 
3.8.1992/734.) Tällöin hoidettavan tarvitsemat palvelut on omaishoitajan va-
paiden aikana järjestettävä siis hoidettavan kotiin. Kunnalla on siis ehdoton 
määrärahoista riippumaton järjestämisvastuu palveluasumisen osalta. Jos 
kunta ei pysty järjestämään hoidettavan tarvitsemia palveluita kotiin omaishoi-
tajan vapaiden ajaksi, ei tilapäishoidosta kodin ulkopuolella voida periä mak-
sua. Tästä poikkeuksena on sairaalatasoinen hoito, josta päätöksen tekee 
kansanterveyslain 17 §:n mukainen vastuulääkäri. (Räty 2010, 217, 411.) 
 
Kunta voi palvelusetelillä järjestää omaishoitoa tukevia palveluita. Tällöin kun-
ta maksaa palvelun käyttäjän hankkimat palvelut palvelusetelille määriteltyyn 
arvoon asti. Jos palvelusetelillä järjestetään hoidettavan hoito ja huolenpito 
omaishoitajan lakisääteisen vapaan ajaksi, voi asiakkaan maksettavaksi tulla 
enintään 10,60 euroa vuorokautta kohden, siltä osin kun palvelut korvaavat 
omaishoitajan antamaa huolenpitoa ja hoitoa. Jos esimerkiksi palveluseteli on 
osoitettu sosiaalihuoltolain mukaiseen palveluasumisyksikköön, asiakkaan 
omavastuuosuudeksi saa jäädä enintään tuo 10,60 euroa vuorokautta koh-
den. (Omaishoidon tuki 2006, 42.) 
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5 TILAPÄISHOITO 
 
Tässä tutkimuksessa kutsun muuta kuin omaishoitajan antamaa hoitoa ja huo-
lenpitoa omaishoitajan lakisääteisten vapaiden aikana tilapäishoidoksi. Käy-
tössä on muitakin termejä, kuten lyhytaikaishoito, omaishoitajalomitus ja niin 
edelleen. Omaishoitajat ja Läheiset Liitto ry:n julkaisemassa Laatukäsikirjassa 
määritellään tilapäishoidon laajemmaksi tavoitteeksi hoitoa ja tukea tarvitse-
van henkilön toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitäminen ja parantaminen sekä 
omaishoitajan ja koko perheen jaksamisen tukeminen. (Autio, Mäkelä, Penna-
nen & Välikangas 2007, 43.) 
Laatukäsikirjaan on tilapäishoidon hyvälle laadulle kirjattu seuraavia periaattei-
ta: 
x tilapäishoitopalvelun saatavuus, soveltuvuus ja oikea-aikaisuus 
x hyvä vuorovaikutus – asiakkaan, omaishoitajan ja perheen kuuleminen 
ja mielipiteiden kunnioittaminen 
x palvelun jatkuvuus ja luotettavuus 
x hoivan ja huolenpidon ammattitaitoisuus, yksilöllisyys ja tavoitteellisuus 
x myönteinen ja arvostava ilmapiiri 
x hyvä ja avoin tiedonkulku 
x tuttu, turvallinen ja viihtyisä toimintaympäristö. 
(Mts. 44.) 
Viime vuosina ongelmaksi on muodostunut tilapäishoidon vaihtoehtojen vä-
hyys ja sopivuus. Tässä on yksi syy miksi tilapäishoitoa ei ole välttämättä käy-
tetty. Omaishoitajien jaksamisen kannalta tilapäishoidon kehittämiseen on syy-
tä panostaa kunnissa ja järjestöissä. (Mts. 44.) 
 
Mikkelissä alle 65 -vuotiaiden hoidettavien ja kaikkien kehitysvammaisten 
omaishoidon tukiasiat hoidetaan vammaispalveluissa. Omaishoitajien lakisää-
teisten vapaiden aikainen tilapäishoito on tälle ryhmälle tarjottu eri vaihtoeh-
doin. Omaishoidon tuen maksuluokissa II-IV, omaishoitajilla, joilla on oikeus 
lakisääteisiin vapaisiin, on käytettävissä kolme palveluseteliä (a 60€) kuukaut-
ta kohden. Palvelusetelillä omaishoitaja voi ostaa yksityiseltä palveluntuottajal-
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ta lyhytaikaishoitoa tai sijaishoitajan palveluita kotiin. Vaalijalan kuntoutuskes-
kusta, Oksakujan palvelukotia ja Kehitysvammaisten palvelusäätiön asumis-
palveluita on mahdollisuus käyttää tilapäishoitopaikkana kehitysvammaisilla 
hoidettavilla. Mikkelin omaishoidon strategiassa todetaan, että vaikeavammai-
sille asiakkaille, mielenterveyskuntoutujille sekä omaishoidossa oleville lapsille 
ja nuorille ei ole tällä hetkellä tarjolla soveltuvia hoitopaikkoja omaishoitajien 
vapaapäivien ajaksi Mikkelin alueella. Terveyskeskuksen vuodeosastot ja pal-
velutalot järjestävät ympärivuorokautista hoitoa. (Omaishoidon strategia 
2010,16.) 
 
 
6 TUTKIMUKSIA OMAISHOIDOSTA  
 
Omaishoitoa on jonkun verran tutkittu Suomessa. Kalliomaa-Puha (2007) on 
tutkinut mitä omaishoitosopimuksen valitseminen hoivan järjestämiseksi tar-
koittaa. Hän tarkastelee laajasti sopimuksen käsitettä omaishoidossa ja 
omaishoitoperheen oikeusturvaa. Tämä on mielenkiintoinen ja vähemmän tut-
kittu lähestymistapa omaishoitoon. 
 
Kirsi (2004) on omassa tutkimuksessaan dementoitunutta puolisoaan hoita-
neiden naisten ja miesten hoitokokemuksista, esitellyt erittäin laajasti demen-
tiapotilaiden omaishoitotutkimusta Suomessa ja maailmalla. Löytämäni tutki-
mustieto omaishoidosta tuntuukin keskittyvän pitkälti ikääntyneiden omaishoi-
toperheiden tilanteisiin. Tilapäishoitoa tai toiveita sen järjestämisen suhteen ei 
ilmeisesti ole juuri tutkittu muuten kuin osana muuta tutkimusta. 
 
Omaishoitajat ja Läheiset - Liitto on tehnyt vuonna 2006 selvityksen omaishoi-
don tilanteesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kunnan viranhaltioiden 
ja paikallisyhdistysten näkemyksiä omaishoidon tilanteesta. Tutkimuksen tu-
loksissa todetaan muun muassa, että lähes kolmannes kuntien ja paikallisyh-
distysten vastaajista arvioi, että ilman omaishoitoa 80 prosenttia hoidettavista 
olisi laitoshoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa. Omaishoitajien laki-
sääteisten vapaiden käytön arvioitiin lisääntyneen 9 euron omavastuuosuuden 
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tulon jälkeen. Haasteiksi vastaajat näkivät uusien tilapäishoitovaihtoehtojen 
luomisen ja niiden riittävyyden. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 84–85.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on teettänyt selvityksen omaishoidon tuesta ja 
sen vaihteluista vuosina 1994 -2006. Siinä kunnan viranhaltiat olivat arvioi-
neet, että yli puolet omaishoitajista käyttää lakisääteiset vapaat. Yleisimmin 
hoidettavan hoito oli järjestetty lyhytaikaisena laitoshoitona. Vähiten käytettynä 
hoitomuotona oli muun muassa hoidettavan hoidon järjestyminen kotiin. (Vou-
tilainen ym. 2007, 4.) 
 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 
 
Laki omaishoidon tuesta (937/2005) määrittelee omaishoitajalle oikeuden pi-
tää vapaata kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohden, jolloin hän 
on yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokauti-
sesti tai päivittäin. Tässä opinnäytetyössä tarkoituksenani on selvittää 
1. Miten alle 65 -vuotiaita hoitavien omaishoitajien lakisääteisten 
vapaapäivien aikainen tilapäishoito on tällä hetkellä Mikkelissä jär-
jestetty? 
2.  Millaisia toiveita omaishoitajilla on tilapäishoidon suhteen? 
Selvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa omaishoitajille kohdennettujen palve-
luiden kehittämiseksi Mikkelin kaupungin alueella. Yhteistyökumppaneina 
opinnäytetyössäni ovat Mikkelin kaupunki, Mikkelin seudun Omaishoitajat ja 
Läheiset ry ja Invalidiliiton Asumispalvelut Oy Mikkelin Validia - palvelut. 
 
Kohderyhmäkseni määrittyivät alle 65 -vuotiaita hoitavat omaishoitajat, koska 
tuo ikäryhmä vastaa lähinnä Invalidiliiton Asumispalvelut Oy Mikkelin Validia - 
palveluiden asukaskuntaa. Selvityksen yhtenä tarkoituksena on tuottaa tietoa 
Mikkelin Validia - palveluille mahdolliselle toiminnan kehittämiselle omaishoi-
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don tilapäishoidon suhteen. Mikkelin kaupungin sosiaalipalveluissa on käytös-
sä elämänkaarimalli. Tässä mallissa asiakkaat ryhmitellään alle ja yli 65- vuo-
tiaisiin. Myös tämä määritti kohderyhmäni muotoutumista. 
 
7.2 Aineiston keruumenetelmä 
 
Tutkimuskysymykseni tarkoituksena oli selvittää kuinka alle 65 -vuotiaita hoi-
tavien omaishoitajine lakisääteiset vapaat oli selvityksen teko hetkellä järjes-
tetty Mikkelissä. Tämän selvittämiseen katsoin kyselylomakkeen sopivan par-
haiten. Aineistonkeruumenetelmänä käytän omaishoitajille suunnattua kysely-
lomaketta. Kyselylomakkeesta saatuja tietoja käsittelen selvityksessäni mää-
rällisen tutkimuksen lähestymistavan kautta. Sanallisten vastausten käsittelyn 
kohdalta tutkimuksen voidaan katsoa olevan osittain laadullinen tutkimus. 
 
Itse kyselylomaketta tehtäessä suuren haasteen muodostaa kysymysten te-
keminen. Taanila (2008, 25) kehottaa jokaisen kysymyksen kohdalla mietti-
mään kolmea asiaa: Miten kysymyksellä saatava tieto auttaa tutkimuskysy-
mykseen vastaamista, saako kysymyksellä selville sen, mitä todella haluaakin 
tietää ja saisiko saman tiedon helpommin tai luotettavimmin toisenlaisella ky-
symyksellä. Itse kysymykset voidaan jaotella muun muassa tosiasioita, vas-
taajan tietämystä ja mielipidettä koskeviin kysymyksiin. 
 
Tein kyselylomakkeesta (liite 1) useamman version, joita kävin lävitse työelä-
mänohjaajieni Leena Herrasen ja Marketta Montosen kanssa. Kyselylomaket-
ta en varsinaisesti testannut, mutta sitä luki ja kommentoi ohjaajieni lisäksi 
useampi asumispalveluyksikön työntekijä. Lomakkeessa oli 26 kysymystä. 
Kysymyksiä oli kohtuullisen paljon, mutta suurin osa oli strukturoituja kysy-
myksiä (24kpl) ja vai kaksi oli avoimia kysymyksiä. Avoimia kysymyksiä ovat 
kysymykset 23 ja 26. Avoimia kysymyksiä on lomakkeessa vain vähän, koska 
ne ovat haasteellisia ja vievät enemmän aikaa vastata (Taanila 2008, 29). 
 
Kyselylomakkeessa on tosiasioita ja mielipidettä koskevia kysymyksiä. Tosi-
asioita koskevia kysymyksiä ovat kysymykset 1-8, joissa kysytään vastaajien 
taustatietoja kuten ikää, sukupuolta, omaishoitajuuden kestoa ja saatavia ra-
hallisia etuuksia. Tosiasioita koskevia kysymyksiä ovat myös kysymykset 10, 
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12, 14, 15 ja 19. Näissä kysytään asioita kuten onko palvelusuunnitelmassa 
sovittu vapaapäivien tilapäishoitopaikan järjestämisestä, onko vastaaja käyttä-
nyt vapaapäiviä tai onko tilapäishoitopaikka aina järjestynyt tarvittaessa. Mieli-
pidettä koskevia kysymyksiä ovat kysymykset 9, 11,13,16 -18 ja 20 - 26. Näis-
sä kysytään esimerkiksi, kuinka omaishoitajat kokevat jaksavansa tällä hetkel-
lä, mikä on omaishoitajien mielestä paras vaihtoehto tilapäishoidon järjestämi-
seksi tai minkälaisissa jaksoissa omaishoitajat haluaisivat pitää vapaat. Kyse-
lylomakkeessa on kysymys numero 22, jossa olen käyttänyt Likertin asteik-
koa. Siinä esitän väittämiä tilapäishoitopaikan suhteen ja omaishoitajien tuli 
arvioida asteikolla 1-5 kuinka tärkeänä he pitivät kyseisiä väittämiä. 
 
Kysymysten laatiminen oli mielestäni haastavaa. Pohdin kuinka saada kysy-
mykset mahdollisimman yksinkertaisiksi ja selkeiksi. Myös itse lomakkeen ul-
koasusta pyrin tekemään mahdollisimman selkeä ja miellyttävän näköisen. 
Omaishoitajille suunnattu kysely toteutettiin postikyselynä. Aikaa kyselyyn vas-
taamiseen oli reilut kaksi viikkoa. Kirjeissä oli mukana postitusvalmis vastaus-
kuori. 
 
Kyselylomakkeeseen liittyy aina luotettavuus ongelmia. Kirjassa Johdatus ti-
lastolliseen tutkimukseen (Valli 2001, 31- 32) tuodaan esille mahdollisuus, että 
kyselylomakkeeseen vastaakin joku muu kuin kenelle kysely on tarkoitettu. 
Tämä riski kasvaa varsinkin postikyselyn ollessa kyseessä. Myös vastausvaih-
toehtoihin on voitu vastata eri lailla kuin tutkija on tarkoittanut. 
 
Tämä tuo haasteen kyselyn tulosten luotettavuudelle. Kyselyn tulosten luotet-
tavuudelle pyrin löytämään tukea aikaisemmista samantyyppisistä tutkimuksis-
ta ja alalla työskentelevien työntekijöiden havainnoista. 
 
Taanila (2008) tuo esille, että mielipidettä, uskomusta, asennetta ja aikeita ky-
syttäessä luotettavuusongelmia on aina. Vastaajan tulkinta omista mielipiteis-
tään voi vaihdella riippuen päivästä, mielentilasta tai ympäristöstä. Vastaaja 
voi myös vähätellä tunteitaan tai ongelmiaan, esimerkiksi väsymystä. Vastaaja 
saattaa myös ajatella tutkijan odottavan tiettyjä vastauksia ja vastata sen mu-
kaisesti. (Taanila 2008, 27.) 
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7.3 Kyselyn teko ja aineiston käsittely 
 
Selvitykseni kohdistui Mikkelissä asuviin alle 65 -vuotiaita hoitaviin omaishoita-
jiin, joilla oli voimassaoleva omaishoidonsopimus Mikkelin kaupungin kanssa. 
Selvitystäni varten anoin huhtikuussa 2008 Mikkelin kaupungin sosiaali- ja 
terveystoimen johtajalta Antti Tervasmäeltä luvan kyselyn tekemiseen. Myön-
teisen luvan sain toukokuussa 2008. 
 
Kyselylomakkeet lähetettiin omaishoitajille Mikkelin kaupungin vammaispalve-
luyksikön henkilökunnan välityksellä. Toimitin vammaispalveluun valmiit kirje-
kuoret, jotka sisälsivät saatekirjeen (liite 2), kyselylomakkeen ja valmiin palau-
tuskuoren. Vammaispalvelun henkilökunta sai käyttöönsä oman kappaleen 
kyselystä ja saatekirjeestä, jossa kohdejoukko oli myös määritelty. Lisäksi to-
tesin saaneeni työlleni luvan Antti Tervasmäeltä, josta tieto oli mennyt myös 
vammaispalveluihin. Lisäksi annoin vielä suulliset ohjeet postittamisen suh-
teen.  Koska vammaispalvelun henkilökunta hoiti postituksen, itselleni ei mis-
sään vaiheessa tullut julki vastaajien henkilöllisyys tai yhteystiedot. Kirjeet lä-
hetettiin kesäkuussa 2008. 
 
Kyselyitä postitettiin 71 kappaletta. Vastauksia palautui takaisin kuitenkin vain 
23 kappaletta. Kyselyn vastausprosentti oli 32.  Kyselyiden lähettämisajankoh-
ta alkukesästä oli ehkä huono ja vaikutti vastusten vähäiseen määrään. Asioi-
dessani vammaispalveluyksikön kanssa minulle tuli tunne, että Mikkelin kau-
pungin vammaispalveluyksikön henkilökunnalla oli alkukesä hyvin kiireistä 
aikaa. Tämä varmaankin osaltaan myöhästytti kyselyiden postittamista. Vaikka 
vastauksia tuli vähän, tein päätöksen, että uusintakyselyä ei lähetetä. Ratkai-
suuni vaikutti kokemani kiire vammaispalveluyksikössä ja heidän mainintansa 
kesälomien vuoksi vähäisestä henkilökunnasta. Ajattelin myös, että heinäkuu 
yleisenä lomailukuukautena on huono hetki tavoittaa vastaajia. Kyselyn tulok-
set purin tietokoneelle Excel-taulukoksi. Strukturoitujen kysymysten vastaukset 
esitän lukumäärinä. Kaksi avointa kysymystä purin sanasta sanaan Excel-
taulukkoon ja käsittelen niitä luokittelemalla samantyyppiset vastaukset sa-
moihin luokkiin. 
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Tutkiessani palautuneita kyselylomakkeita tarkemmin, minulle heräsi epäilys, 
että oliko kyselylomakkeet lähetetty tarkoittamalleni kohdejoukolle. Vastaajien 
joukossa oli yksi henkilö, joka hoiti yli 65-vuoitasta omaistaan. Lisäksi hän kir-
joitti, että hänellä ei ole voimassa olevaa omaishoidon tukipäätöstä. Joukossa 
oli myös vastaaja, joka oli kirjoittanut kaupungin lopettaneen omaishoidon tuen 
vuoden 2008 alussa. Kaksi vastaajista oli kirjoittanut lomakkeeseen, että heillä 
ei ole oikeutta lakisääteisiin vapaapäiviin. 
 
Keskustelin puhelimitse Mikkelin kaupungin vammaispalveluiden erityistyönte-
kijä Arja Brotkinin kanssa heränneestä epäilystäni. Hän totesi, että hän ei ole 
ollut kyselyitä postittamassa, mutta hänestä vaikuttaa siltä, että kyselyt on lä-
hetetty kaikille, joilla on sillä hetkellä ollut voimassaoleva omaishoidon tuki-
päätös. Hän sanoi, että heillä ei ole valmista luetteloa henkilöistä, joilla on oi-
keus lakisääteisiin vapaapäiviin, ja että tiedot täytyisi etsiä palvelusuunnitel-
mista. (Brotkin 2010.) 
 
Keskustelin ilmenneestä ongelmatilanteesta ohjaavien opettajieni kanssa. Ky-
selyni oli tarkoitettu alle 65 -vuotiaita hoitaville omaishoitajille, joilla on voimas-
saoleva omaishoidon tuen päätös, ja joilla on oikeus kolmeen lakisääteiseen 
vapaapäivään kuukaudessa. Koska tämä ehto ei täyttynyt noiden neljän vas-
taajan kohdalla, päätin poistaa heidät tutkimusaineistosta niiltä osin, kun käsit-
telen sitä, kuinka omaishoitajien vapaapäivien tilapäishoito on tällä hetkellä 
järjestetty. Vastaajien määrä on siis N=19. 
 
Toinen tutkimusongelmani käsittelee omaishoitajien toiveita tilapäishoidon 
suhteen. Tähän osaan olen huomioinut kaikki vastaajat. Ratkaisuun päädyin, 
koska nämä neljä vastaajaa toimivat omaishoitajina ja on mahdollista, että 
heidän tilanteensa muuttuu ja oikeus lakisääteisiin vapaapäiviin syntyy tule-
vaisuudessa. Mielestäni heidän toiveensa tilapäishoidon järjestämisen suh-
teen ovat tärkeitä. Tässä osiossa vastaajien määrä on N=23. 
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8 TULOKSET 
 
Tulosten esittelyssä tarkastelen aluksi vastaajien taustatietoja. Seuraava osio 
keskittyy ensimmäiseen tutkimusongelmaan, jossa käsittelen sitä, kuinka alle 
65-vuoitaita hoitavien omaishoitajien lakisääteisten vapaiden aikainen tilapäis-
hoito on järjestetty Mikkelissä kyselyn tekohetkellä. Viimeiseksi tarkastelen 
omaishoitajien toiveita tilapäishoidon suhteen. Koska palautuneiden kyselylo-
makkeiden määrä oli pieni, esitän tulokset numeraalisesti mainintojen luku-
määränä. Keskeisimpien ja lukijalle selventävien kohtien tulokset esitän teks-
tin lisäksi taulukkona. Kaikkien kysymysten suorat jakaumat löytyvät lopussa 
olevasta liitteestä (liite 3). Käsittelen oman selvitykseni rinnalla aikaisempien 
aiheeseen liittyvien tutkimuksien tuloksia. 
 
8.1 Taustatiedot 
 
Ensimmäiseen tutkimusongelmaani omaishoitajien lakisääteisten vapaiden 
järjestymisestä vastasi 19 henkilöä. Heistä 18 oli naisia ja yksi mies. Naisten 
suuri osuus vastaajissa oli odotettavissa, koska yleisesti tiedetään enemmis-
tön omaishoitajista olevan naisia. Vastaajat olivat toimineet omaishoitajina eri-
pituisia aikoja. Eniten mainintoja oli 1–5 vuotta ja 5–10 vuotta toimineiden 
ryhmässä. Yli 15 vuotta omaishoitajana oli toiminut kaksi vastaajaa. Lyhyim-
millään omaishoitajuus oli kestänyt kuusi kuukautta ja pisimmillään 21 vuotta 9 
kuukautta. Taulukossa 1 näkyy mainintojen tarkat lukumäärät. Yksi vastaajista 
oli jättänyt vastaamatta tähän kohtaan. 
TAULUKKO 1. Omaishoitajuuden kesto 
Omaishoitajuuden kesto vuosina Mainintojen lukumäärä 
(n=18) 
> 1 2 
1 - 5 6 
5 - 10 5 
10 - 15 3 
< 15 2 
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Hoidettava omainen oli yhdeksässä omaishoitotilanteessa oma lapsi, kuudes-
sa tilanteessa puoliso ja neljässä joku muu läheinen. Omaa vanhempaansa ei 
vastaajista hoitanut kukaan. 
 
Suurin osa hoidettavista oli lapsia tai 51–64 -vuotiaita. Hoidettavista alle 16-
vuotiaita oli seitsemän. Yhdessä omaishoidon tuen saajan perheessä oli kol-
me erityistä hoitoa tarvitsevaa lasta. Kymmenessä tapauksessa hoidettavan 
ikä oli 51–64 vuotta. 
 
Kaikki hoidettavat saivat joko Kansaneläkelaitoksen myöntämää korotettua/ 
ylintä eläkettä saavan hoitotukea tai korotettua/ylintä vammaistukea. Tämä 
kertoo osaltaan hoidon vaativuudesta. Muutaman vastaajan kohdalla oli ilmei-
sesti tapahtunut sekaannus eläkettä saavan hoitotuen ja vammaistuen kohdal-
la. Esimerkkinä neljävuotiasta lasta hoitavan kohdalla oli valittu ylin eläkettä 
saavan hoitotuki. Todennäköisesti vastaaja oli tarkoittanut valita alle 16 - vuo-
taialle tarkoitetun ylimmän vammaistuen. Tähän kysymykseen vastasivat kaik-
ki vastaajat. Yhdessä perheessä oli kolme lasta, jotka kaikki saivat korotettua 
tai ylintä vammaistukea. 
 
Kysyttäessä sitä, minkä suuruista omaishoidon tukea omaishoitajille makset-
tiin, seitsemän ilmoitti kuuluvansa ensimmäiseen maksuluokkaan ja kahdek-
san toiseen maksuluokkaan. Yksi vastaajista kuului kolmanteen maksuluok-
kaan. Neljänteen eli vaativaan siirtymävaiheen maksuluokkaan ei kuulunut 
kukaan vastaajista. Tähän kohtaan jätti vastaamatta kolme vastaajaa. Use-
amman vastaajan kohdalla oli kysymysmerkkejä ja muita merkintöjä, joilla vas-
taajat ilmaisivat epävarmuuttaan, mihin omaishoidon tukiluokkaan he varsinai-
sesti kuuluvat. 
 
Omaishoitajista yhdeksän kävi töissä tai opiskeli omaishoitajana toimiessaan 
ja kymmenen vastaajista toimi pelkästään omaishoitajana. Hoidettavista noin 
puolet kävi arkipäiväisin säännöllisesti päivä- tai työtoiminnassa tai koulussa. 
Yksi lapsi kävi kuntouttavassa päivähoidossa neljä kertaa viikossa koululuku-
kausien aikana. Yhdeksässä omaishoitotilanteessa hoidettava ei käynyt sään-
nöllisesti missään päivätoiminnassa. Taulukossa on esitelty tarkat mainintojen 
määrät. 
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TAULUKKO 2. Hoidettavien osallistuminen kodin ulkopuoliseen toimintaan 
Toiminta Mainintojen määrä 
(N=19) 
Päivä- tai työtoiminta 5 
Koulu 4 
Jossain muualla 1 
Ei käy missään 9 
 
Tarkastellessani näiden yhdeksän omaishoitajan jaksamista heistä neljä koki 
jaksavansa melko hyvin ja kolme melko huonosti. Yksi omaishoitaja koki jak-
savansa huonosti, samoin yksi koki jaksavansa erittäin hyvin. Tarkastelin vielä 
näiden yhdeksän omaishoitajan osalta käyttivätkö he lakisääteisiä vapaapäivi-
ään. Heistä jopa neljä ilmoitti, ettei käytä lakisääteisiä vapaitaan lainkaan. 
 
Tarkastellessani kaikkien omaishoitajien jaksamista heistä kymmenen koki 
voivansa melko hyvin. Kolmasosa vastaajista koki voivansa melko huonosti tai 
huonosti. Taulukossa alla näkyy tarkat mainintojen lukumäärät. 
TAULUKKO 3. Omaishoitajan kokemus omasta jaksamisestaan 
Kuinka omaishoitaja kokee jaksavan-
sa 
Mainintojen lukumäärä 
(N=19) 
Erittäin hyvin 3 
Melko hyvin 10 
Melko huonosti 5 
Huonosti 1 
 
Tarkastellessani työssä tai opiskelemassa olevien omaishoitajien jaksamista 
(n=9) yksi heistä koki jaksavansa erittäin hyvin ja neljä melko hyvin. Neljä vas-
taajaa koki jaksavansa melko huonosti. 
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8.2 Lakisääteisten vapaapäivien järjestäminen Mikkelissä kyselyn teko-
hetkellä 
 
Laissa omaishoidon tuesta todetaan, että omaishoidon tuesta on laadittava 
yhdessä omaishoitajan ja hoidettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. 
Tässä suunnitelmassa tulee ilmetä, miten hoidettavan hoito järjestetään 
omaishoitajan vapaiden aikana. (L 937/2005.) Kyselyyn vastanneista 12 kui-
tenkin ilmoitti, että kunnan kanssa tehdyssä palvelusuunnitelmassa ei ole so-
vittu tilapäishoitopaikan järjestämisestä. Yksi vastaaja ilmoitti, että palvelu-
suunnitelmaa ei ole tehty lainkaan. 
 
Kysyttäessä miten vastaajat kokivat tulleensa kuulluksi kunnan kanssa vapaa-
päivien järjestämisestä sovittaessa, kymmenen koki tulleensa kuuluksi jonkin 
verran. Vain kolme koki tulleensa kuulluksi riittävästi ja toisaalta kolme koki 
tulleensa kuulluksi huonosti. 
 
Lakisääteisten vapaiden käyttäminen 
 
Vastaajista 11 käyttää tällä hetkellä lakisääteisiä vapaapäiviä. Kuitenkin jopa 
seitsemän ilmoitti, ettei käytä vapaita lainkaan. Heistä vain kaksi ilmoitti, ettei 
halua käyttää vapaita. Kolmessa tilanteessa ei ole hoidettavalle ollut sopivaa 
hoitopaikkaa ja yksi olisi halunnut hoitajan kotiin. Yhdessä tilanteessa hoidet-
tava ei halunnut hoitajan käyttävän vapaita. 
 
Samansuuntaisia tuloksia oli vuonna 2007 tehdyssä Sosiaali- ja terveysminis-
teriön selvityksessä. Siinä tutkimukseen osallistuneiden kuntien omaishoitajis-
ta vain 58 prosenttia käytti oikeuttaan lakisääteiseen vapaaseen. Eli 42 pro-
senttia jätti käyttämättä vapaat kokonaan. Syiksi kuntien viranhaltijat näkivät 
useimmiten (41 %) omaishoitajien haluttomuuden jättää hoidettava muiden 
hoitoon vapaiden ajaksi. Joka kolmannella omaishoitajalla syynä oli hoidetta-
van kieltäytyminen hoidosta ja sopivan hoitopaikan puuttuminen oli 27 prosen-
tilla syynä lakisääteisten vapaiden käyttämättä jättämiseen. Hoidon maksulli-
suus oli 24 prosentilla syynä vapaan käyttämättä jättämiseen. (Voutilainen ym. 
2007, 44.) 
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Myös Saarenheimo (2006,133) nostaa esille sen, että osa omaishoitajista jät-
tää heille kuuluvat vapaapäivät pitämättä, koska tarjottu sijaishoitopaikka ei 
täytä perheen asettamia laatuvaatimuksia. Usein hoitopaikaksi nimetty lyhytai-
kainen laitosjakso ei edistä hoidettavan kuntoutumista ja hyvinvointia. 
Omaishoitajista seitsemän siis ilmoitti, ettei käytä lainkaan lakisääteisiä vapai-
taan. Tarkastellessani heidän kokemuksiaan omaishoitajana jaksamisestaan 
yksi koki jaksavansa hyvin, kolme melko hyvin ja kolme melko huonosti. 
 
Hoidon järjestyminen lakisääteisen vapaan aikana 
 
Omaishoitajien vapaapäivien hoito on tällä hetkellä järjestynyt varsin monella 
tavalla. Sukulaiset ja ystävät olivat merkittävä ryhmä hoidon järjestymisen 
kannalta. Viidessä omaishoitoperheessä tämä oli ollut ratkaisu vapaiden jär-
jestymiseen. Erilaiset palvelu- tai hoitokodit olivat myös vahvasti edustettuna. 
Sanallisissa vastauksissa paikkoina mainittiin Pihkapuiston ja Oksakujan pal-
velutalot, jotka ovat kehitysvammaisille tarkoitettuja yksiköitä sekä Kruunu-
puiston kuntoutuskeskus.  Kahdessa tapauksessa hoito oli järjestynyt van-
hainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Taulukossa 4 näkyy tarkat 
mainintojen määrät. Sanallisissa vastauksissa oli yksi maininta hoidon järjes-
tymisestä kerran kuukaudessa tukiperheessä ja omaisen ollessa kuntoutuk-
sessa. Yksi perhe oli maksanut omaishoidon setelillä (palveluseteli) yksityisel-
le hoitajalle. Tähän kysymykseen oli kaksi vastaajaa jättänyt vastaamatta. 
Muutama vastaaja oli valinnut useamman vaihtoehdon. 
TAULUKKO 4. Hoidon järjestyminen vapaan aikana 
Hoidon järjestymiskeino Mainintojen määrä 
(n=19) 
Sukulaisten tai ystävien avustuksella 5 
Terveyskeskuksen vuodeosasto 1 
Vanhainkoti 1 
Yksityinen hoitolaitos 1 
Jossain muualla 7 
Ei ole järjestynyt mitenkään 0 
En ole käyttänyt vapaapäiviä 4 
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Tilapäishoitopaikka oli kymmenessä tapauksessa järjestynyt aina ja vain kaksi 
vastasi, ettei paikkaa ollut järjestynyt. Viidellä vastaajalla ei ole ollut tarvetta 
tilapäishoitopaikkaan. Tähän kysymykseen kaksi oli jättänyt vastaamatta. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä (2007) omaishoitajien lakisääteis-
ten vapaiden aikainen hoito oli useimmiten (41 %) järjestetty lyhytaikaisessa 
laitoshoidossa kuten vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, eri-
tyishuoltopiirin laitoksessa tai kuntoutuslaitoksessa. Toiseksi yleisin vaihtoehto 
oli sukulaisten tai vapaaehtoisten henkilöiden avulla toteutettu hoito (23 %).  
Palveluasumisen yksiköissä järjestettiin 18 prosenttia omaishoitajien lakisää-
teisten vapaiden tilapäishoidosta. Vuonna 2006 vähemmän käytettyjä muotoja 
olivat lomituspalvelut kotona, perhelomat ja kotipalvelu. (Voutilainen ym. 2007, 
47.) 
 
Uuden tilapäishoitopaikan tarve 
 
Kahdeksan vastaajan mielestä Mikkelissä olisi tarvetta uudelle tilapäishoito-
paikalle. Yhdeksän vastaajaa koki nykyisen tilanteen kohdallaan riittävänä. 
Myös tähän kysymykseen kaksi oli jättänyt vastaamatta. 
 
Tilapäishoitoa käsittelevässä luvussa kävin lävitse Mikkelin tällä hetkellä tarjo-
amia tilapäishoitopaikkoja. Mikkelin kaupungin omaishoidon strategiassa näh-
dään vammaispalveluiden tavoitetilaan liittyen tärkeänä kehityskohteena 
omaishoidossa olevien kehitysvammaisten lasten, vaikeavammaisten lasten 
sekä nuorten ja mielenterveyskuntoutujien tilapäishoitopaikkojen kehittäminen. 
(Omaishoidon strategia 2010,16.) Tämä Mikkelin kaupungin kehityskohde on 
samansuuntainen kuin muissakin kunnissa näyttää olevan. Salanko-Vuorelan 
ja muiden (2006, 72) tekemässä omaishoidon selvityksessä kuntien edustaji-
en näkemyksen mukaan suurimmaksi haasteeksi tilapäishoidon suhteen näh-
tiin tilapäishoitopaikkojen riittävyys (61 %) ja tilapäishoitovaihtoehtojen luomi-
nen (64 %). 
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Paras vaihtoehto tilapäishoidon järjestämiseksi 
 
Omaishoitajista noin puolet haluaisi vapaapäivien aikaisen tilapäishoidon jär-
jestyvän niin, että hoitaja tulisi hoidettavan kotiin. Neljä vastaajaa toivoi hoidon 
järjestyvän toisessa perheessä tapahtuvana perhehoitona. Samoin neljän vas-
taajan mielestä palvelutalo tai hoitokoti olisi paras vaihtoehto tilapäishoidon 
järjestämiseksi. Yksikään vastaajista ei toivonut terveyskeskuksen vuodeosas-
toa vapaapäiviensä tilapäishoitopaikaksi. Vastaajilla oli mahdollisuus nimetä 
myös joku muu toivomansa hoitovaihtoehto, mutta sitä ei kukaan ollut tehnyt. 
Kaksi omaishoitajaa oli jättänyt tähän kysymykseen vastaamatta. 
TAULUKKO 5. Paras vaihtoehto tilapäishoidon järjestämiseksi 
Tilapäishoidon vaihtoehto Mainintojen lukumäärä 
(n=17) 
Hoitaja kotiin 9 
Perhehoito 4 
Palvelutalo/hoitokoti 4 
Terveyskeskuksen vuodeosasto 0 
Joku muu paikka 0 
 
Lakisääteisten vapaapäivien kesto 
 
Omaishoitajilla on mahdollisuus pitää lakisääteiset vapaat joko kuukausittain 
tai kerätä ja pitää kerralla pidemmissä jaksoissa. Kyselyyn vastanneista 
omaishoitajista yhdeksän halusi kerätä vapaita ja pitää ne pidemmissä jak-
soissa. Neljän vastaajan mielestä paras vaihtoehto olisi pitää vapaapäivät 
kolmena yksittäisenä päivänä kuukauden aikana. Vastaajista kolme haluaisi 
käyttää vapaat kerran kuukaudessa kolmena perättäisenä päivänä. Yksi vas-
taajista ei halunnut lainkaan käyttää hänelle kuuluvia vapaita. 
 
8.3 Omaishoitajien toiveet tilapäishoidon suhteen 
 
Tässä osiossa tarkastelen omaishoitajien toiveita tilapäishoidon suhteen. 
Omaishoitajien ja hoidettavien näkemykset ovat tärkeitä pohdittaessa vaihto-
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ehtoja tilapäishoidon järjestämisen suhteen. Jotta omaishoitaja voi rauhassa 
viettää lakisääteisiä vapaitaan, tilapäishoitopaikan tulee olla hoidettavalle hyvä 
ja turvallinen paikka. Edellisessä luvussa tarkastelin jo omaishoitajien toiveita 
vapaan keston suhteen sekä mikä olisi paras vaihtoehto tilapäishoidon järjes-
tämiseksi. Tässä luvussa tilapäishoidon toiveita tarkastellessani olen käyttänyt 
kaikkia palautettuja kyselylomakkeita N=23. 
 
Tämän osion tuloksia Mikkelin kaupunki voi halutessaan hyödyntää suunnitel-
lessaan omaishoitajien tilapäishoidon järjestämistä Mikkelin alueella. Invalidilii-
ton Asumispalvelut Oy, Mikkelin Validia - palvelut voivat hyödyntää kyselyn 
tuloksia omia palveluitaan suunnitellessaan. Mikkelin Validia - palvelut oli vas-
taajille melko tuntematon yksikkö eikä heillä ollut juuri mielikuvaa paikasta. 
Vastaajista kahdeksan voisi ajatella käyttävänsä sitä tilapäishoitopaikkana lä-
heiselleen. 
 
Mitä tilapäishoitopaikalta odotetaan? 
 
Kyselylomakkeessa oli väittämiä joiden tärkeyttä vastaajia pyydettiin arvioi-
maan asteikolla 1-5. Jos väittämä ei ollut tilapäishoidon suhteen lainkaan tär-
keä, vastaajaa neuvottiin valitsemaan numero yksi ja jos väittämä oli erittäin 
tärkeä valitsemaan numero viisi. Tässä kysymyksessä olen tulkinnut kahden 
vastaajan kohdalla heidän tarkoittaneen päinvastaista kun ovat vastanneet. 
Vastaajat ovat ympyröineet suurimman osan väittämistä kohtaan yksi eli ei 
lainkaan tärkeä. Kuitenkin he ovat väittämien yläpuolella olevaan asteikkoon, 
jossa selitetään numeroiden merkitys, ympyröineet kohdan viisi eli erittäin tär-
keä. Toinen vastaajista on vielä nuolella korostanut kohtaa viisi = erittäin tär-
keä. Tutkiessani heidän vastauksiaan kokonaisuudessaan lomakkeen kaikkien 
vastauksien kohdalta, näkemykseni tekemästäni tulkinnan oikeellisuudesta 
vahvistui edelleen. Useampi vastaajista oli jättänyt vastaamatta johonkin osion 
väittämistä. Yksi vastaaja oli jättänyt kokonaan vastaamatta tähän kysymyk-
seen. 
 
Vastaajat kokivat tärkeimpinä asioina tilapäishoitopaikan suhteen, että hoito-
paikka olisi pieni yksikkö, jossa olisi kodinomainen ilmapiiri. Hyvää ja avointa 
tiedonkulkua arvostettiin. Tärkeänä pidettiin, että hoidettavan on helppo hälyt-
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tää tarvittaessa apua sekä liikkua hoitopaikassa. Oman huoneen mahdollisuus 
oli arvostettu asia. 
 
Hoitajien ammattitaitoa arvostettiin erittäin korkealle. Hoitajien toivottiin pysy-
vän samoina ja hallitsevan erilaisia kommunikointimenetelmiä. Sanallisissa 
vastauksissa yhtenä esimerkkinä nousi viittomakielen taito. 
 
Hoitopaikan toimintaan olisi hyvä kuulua kuntouttavaa toimintaa ja vapaa-ajan 
toimintoja. Tärkeäksi nähtiin mahdollisuus ulkoiluun ja television katseluun. 
Toivottiin, että hoidettava ei vietä koko aikaa omassa huoneessaan, vaan että 
hoidettavalla on mahdollisuus tutustua myös muihin ihmisiin. Ruoan toivottiin 
olevan tavallista kotiruokaa. Alla oleva taulukko jatkuu seuraavalla sivulla. 
TAULUKKO 6. Tärkeitä asioita tilapäishoitopaikassa (n=22) 
Väittämä Mainintojen määrä 
Melko tärkeä 
Mainintojen määrä 
Erittäin tärkeä 
Ammattitaitoiset hoitajat 1 21 
Hoidettavan helppo liik-
kua hoitopaikassa 
1 20 
Hoidettavan helppo hä-
lyttää apua 
1 19 
Kodinomainen ilmapiiri 4 17 
Hyvä ja avoin tiedonkul-
ku 
4 17 
Tarjolla tavallista kotiruo-
kaa 
3 17 
Mahdollisuus ulkoilla 
hoitopäivän aikana 
4 17 
Hoidettava ei vietä koko 
aikaa yksin huoneessa 
1 17 
Mahdollisuus omaan 
huoneeseen 
4 16 
Hoitajat hallitsevat erilai-
sia kommunikointimene-
telmiä 
4 15 
Mahdollisuus katsella 
televisiota 
5 14 
Pieni yksikkö 6 14 
Aina samat hoitajat 7 13 
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TAULUKKO 6. jatkuu   
 Mainintojen määrä 
Melko tärkeä 
Mainintojen määrä 
Erittäin tärkeä 
Paikassa kuntouttavaa 
toimintaa 
4 12 
Paikassa tarjolla vapaa-
ajan toimintoja 
11 10 
Hoidettava voi tutustua 
uusiin ihmisiin 
8 8 
 
Tähän kysymykseen liittyi avoin kohta, johon vastaajat saivat halutessaan kir-
joittaa lisää tai tarkentaa toiveitaan tilapäishoitopaikan suhteen. Tähän koh-
taan tuli yhteensä kaksitoista eri mainintaa. Sisältöanalyysia mukaillen vasta-
ukset voidaan yhdistää kahteen pääkategoriaan hoidettavan yksilölliseen 
huomioimiseen ja kunnioittaminen sekä tilapäishoitopaikan yksilölliseen sopi-
vuuteen ja toimivuuteen. 
 
Yksilöllisyyden huomioiminen nähtiin tärkeänä, koska hoidettavien elämänti-
lanteet olivat erilaisia. ”Henkilökohtaiset tarpeet huomioitava, hoidettavat voi-
vat olla hyvinkin eritasoisia. Oma lapseni vaikeasti kehitysvammainen.” Hoi-
dettavan kuunteleminen ja hänen näkemyksien kysyminen sekä huomiointi 
koetaan tärkeäksi. ”Hoitajien pitäisi ehdottomasti kuunnella, mitä hoidettavalla 
on asiaa...” Hoidettavan yksilöllistä seurantaa pidettiin myös tärkeänä. 
 
Tilapäishoitopaikan sopivuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen haluttiin kiinni-
tettävän huomiota. Tilapäishoitopaikan tulee olla hoidettavan ikätason mukai-
nen ”samanikäisiä, vertaisryhmään kuuluvia. Ei ”nuorta” ihmistä dementikko-
jen joukkoon.”. Hoidettavan kunnon ja toimintakyvyn toivottaisiin pysyvä kun-
nossa omaishoitajien vapaapäivien aikana. Eräs vastaaja tuo tämän hyvin 
esille ” Pidetään toimintakykyä yllä, ettei tapahdu passivoitumista. Liian her-
kästi saatavilla oleva apu, saattaa kääntää omatoimisuutta negatiiviseksi.”. 
 
Hoitopaikan toivottaisiin pysyvän aina vapaapäivien aikana samana, ”jos joku 
paikka/hoitaja sovitaan, se toimii pidemmän aikaa samana!” Hoidettavan kan-
nalta samana pysyvä paikka luo turvallisuutta ja tuttuutta. Hyvänä koettaisiin 
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hoidettavan mahdollisuus tutustua tilapäishoitopaikkaan jo etukäteen. Hoitajia 
toivottiin olevan tilapäishoitopaikassa riittävästi, ja myös erilaisia elämyksiä 
hoidettavalle toivottiin. 
 
Kyselylomakkeen väittämiin vastatessaan, omaishoitajat pitivät vähemmän 
tärkeinä asioina sitä, että hoidettava voisi osallistua hoitopaikassa ruoan lait-
toon ja siivoukseen tai että hänellä olisi internetin käyttömahdollisuus. Myös-
kään huonekaveria ei pidetty niin tarpeellisena. Viiden vastaajan mielestä 
mahdollisuutta saunoa ei nähty kovin tärkeänä asiana. 
TAULUKKO 7. Vähemmän tärkeitä asioita tilapäishoitopaikassa 
Väittämä Maininnat 
Ei kovin tärkeä 
Maininnat 
Ei lainkaan tärkeä 
Mahdollisuus osallistua 
siivoukseen ja ruoan 
laittoon 
2 10 
Mahdollisuus käyttää 
Internetiä 
3 8 
Hoidettavalla huonetove-
ri 
6 7 
Mahdollisuus käydä 
saunassa 
3 2 
 
Omaishoitajien huomioiminen tilapäishoitopaikassa 
 
Omaishoitajat on syytä huomioida tilapäishoitopaikassa. Omaishoitajat koke-
vat tärkeäksi, että tilapäishoitopaikassa järjestettäisiin säännöllisesti palaverei-
ta hoidettavan asioihin liittyen. Omaishoitajat kaipaavat myös palveluohjausta. 
Tilapäishoitopaikka voisi toimia keskuksena, josta saisi tietoa omaishoitajuu-
teen liittyvistä oikeuksista, ja paikasta voisi saada apua erilaisten hakemusten 
tekemiseen. Kahdeksan vastaajaa koki tarpeelliseksi omaishoitajien keskinäi-
sen tapaamisen mahdollisuuden, vertaistuen. Alla olevassa taulukossa näky-
vät tarkat mainintojen määrät. Tähän kysymykseen jotkut vastaajista olivat 
valinneet useamman vaihtoehdon. 
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TAULUKKO 8. Omaishoitajien toivoma huomioiminen tilapäishoitopaikassa 
Toive Mainintojen määrä 
(N=28) 
Paikassa säännöllisesti palavereita 
hoidettavan asioihin liittyen 
11 
Paikassa voisi tavata muita omaishoi-
tajia 
8 
Paikassa autettaisiin erilaisten hake-
musten tekemisessä 
7 
Paikasta saisi tietoa omaishoitajuu-
desta 
2 
Pelkoja tilapäishoitopaikan suhteen 
Hoidettavan läheisen jättäminen tilapäishoitopaikkaan aiheuttaa myös pelkoja 
omaishoitajien keskuudessa. Suurimmaksi peloksi nousi hoidettavan viihty-
mättömyys tilapäishoitopaikassa. Pelko siitä, että omaista ei hoideta kunnolla, 
ja että hänen kuntonsa taantuu hoidon aikana, ilmeni myös vastauksissa. 
Muina pelkoina mainittiin sanallisissa vastauksissa liika lääkitseminen ja hoi-
dosta koituvat kustannukset. Hoidettavan pelättiin myös ikävöivän tilapäishoi-
topaikassa. Vain kaksi vastaajaa ilmoitti, että heillä ei ole pelkoja tilapäishoito-
paikan suhteen. Tähän kysymykseen moni vastaajista oli ympyröinyt useam-
man vaihtoehdon. 
TAULUKKO 9. Tilapäishoitoon liittyvät pelot 
Pelko Mainintojen määrä 
(n=30) 
Omainen ei viihdy hoidossa 15 
Omaista ei hoideta kunnolla 9 
Omaisen kunto taantuu hoidon aikana 6 
 
Muita omaishoitoon liittyviä asioita 
Kyselylomakkeessa oli viimeiseksi avoin kohta, jossa omaishoitajat saivat tuo-
da esille muita omaishoitoon liittyviä asioita. Tähän kohtaan tuli yhteensä kah-
deksan mainintaa. Sisältöanalyysiä mukaillen vastaukset voidaan pääasiassa 
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ryhmitellä kolmen kokonaisuuden alle. Yhtenä asiana nousi hoidettava yksi-
löllisyyden huomioiminen ja hänen kunnioittaminen. Vastauksissa mainit-
tiin yksilöllisyyden huomioiminen ruokailun, hygienian ja kommunikoinnin suh-
teen. 
 
Toisena asiana nousi tarve tilapäishoidon nopeaan saatavuuteen. Eräs vas-
taaja kirjoitti toiveenaan, että ”Mikkelissä kunnon huonontuessa olisi tietty 
paikka, josta saisi heti avun kotiin, vaikka vain päiväksi tai kahdeksi, jotta saisi 
itse järjestettyä jatkot jos tarve vaatii.” Vastaajat toivat juuri tätä esille, että no-
peasti hoitopaikkaa tarvittaessa sitä oli hankala saada. Eräs omaishoitaja toi-
voi, että kun hän harvoin tarvitsee tilapäishoitopaikkaa, että se silloin järjestyi-
si. 
 
Kolmantena asiana nousi tilapäishoidon järjestämistapaan ja paikkaan liit-
tyvät asiat. Mikkelissä toivottaisiin olevan kaupungin puolesta riittävästi 
omaishoitajien lomittajia, ja että vuorokauden ympäri tapahtuva hoito hoidetta-
van kotona olisi mahdollista. Hoitajien toivottiin olevan ammattitaitoisia ja pe-
rehtyneitä esimerkiksi erilaisten apuvälineiden käyttämiseen. Tilapäishoitopai-
kan henkilökunnan toivottiin järjestävän teemapäiviä, jossa hoidettavat voisi-
vat tutustua henkilökuntaan. Myös itse tilapäishoitopaikkaan tutustuminen 
nähtiin tärkeänä hoidettavan viihtymisen ja tilapäishoitoon lähtemistä helpotta-
vana asiana. 
 
 
9 POHDINTA 
 
9.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset 
 
Opinnäytetyössäni oli kaksi tutkimuskysymystä. Ensimmäisessä tutkimusky-
symyksessä tarkoituksenani oli selvittää sitä, miten Mikkelissä on tällä hetkellä 
järjestetty alle 65 -vuotiaita hoitavien omaishoitajien lakisääteisten vapaapäivi-
en aikainen tilapäishoito. Toisessa tutkimuskysymyksessä selvitin sitä, mitä 
toiveita omaishoitajilla oli tilapäishoidon suhteen. Näiden asioiden selvittämi-
seen käytin kohderyhmän omaishoitajille suunnattua kyselyä. 
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Kysymykseen, jossa selvitettiin sitä, mihin omaishoidon tukiluokkaan he kuu-
luvat, usealla vastaajalla oli epäselvyyttä asian suhteen. Vastaajat olivat lisän-
neet kysymysmerkkejä ja muita epävarmuutta ilmaisevia merkintöjä. Jäin miet-
timään eikö tämä tieto ollut heille oleellista vai eivätkö he olleet tietoisia asias-
ta. Oliko palvelusopimukseen kirjattu tieto maksuluokista? Eri kunnissa on eri 
käytäntöjä omaishoidon tuen maksuluokista. Selvityshenkilö Elli Aaltonen 
(2004, 50) on esittänyt käyttöön kolmea eri maksuluokkaa hoidon sitovuuden 
mukaan. Itse näkisin, että tässäkin olisi hyvä olla valtakunnallisesti yhtenäinen 
käytäntö. Nyt eri kunnissa asuvat omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa 
erilaisten maksukäytäntöjen vuoksi. Lakihan määrittelee minimin sille, mitä 
kuntien tulee palkkioiden suhteen noudattaa. Monessa kunnassa se tarkoittaa 
myös maksimia. 
 
Kyselyyn vastanneista omaishoitajista noin puolet kävi töissä tai opiskeli 
omaishoitajuuden ohella. Työssäkäynti voi toimia omaishoitajalla voimavarana 
ja jaksamisen keinona, jos asiat ovat kunnossa ja tukipalvelut toimivat. Tiiho-
nen (2006, 136–137) toteaa, että työssä käyvät omaishoitajat arvostavat työn 
tuomaa vaihtelua ja sosiaalista kontaktia. Työssä käyvät omaishoitajat voivat 
kokevat vähemmän stressiä, jos joustavan palvelujärjestelmän ja työn jouston 
myötä asiat ovat tasapainossa. Aaltonen (2004, 40–41) tuo esille työelämän 
myönteisen asenteen tärkeyden. Jos työelämä mahdollistaa määräaikaisesti 
osa- tai kokoaikaisen poissaolon työelämästä omaishoidon vuoksi, työelämä 
ei menetä ammattitaitoista työvoimaa. Oikeanlaisilla ratkaisuilla vältetään yh-
teiskunnan varoilla koulutetun työvoiman pakko tehdä ratkaisu työn ja omais-
hoidon välillä. 
 
Selvityksessä ilmeni, että yhdeksässä omaishoitotilanteessa hoidettava ei 
käynyt säännöllisesti missään työ- tai päivätoiminnassa. Tarkastellessani näi-
den yhdeksän omaishoitajan jaksamista kolme heistä koki jaksavansa melko 
huonosti ja yksi huonosti. Tarkastelin vielä käyttivätkö nämä omaishoitajat la-
kisääteisiä vapaapäiviään. Heistä jopa neljä ilmoitti, ettei käytä lakisääteisiä 
vapaitaan lainkaan. 
 
Jäin pohtimaan näiden perheiden omaishoitotilannetta. Todennäköisesti 
omaishoitaja on näissä tilanteissa hyvin sidottu hoitotyöhönsä. Tämäntyyppi-
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sessä tilanteessa olevien omaishoitajien tukemiseen pitäisi pystyä panosta-
maan. Tässä tilanteessa näkisin toimivan palveluohjauksen tärkeyden. Näissä 
tilanteissa on hyvä käydä lävitse esimerkiksi, mihin vammaispalvelulain mu-
kaisiin tukitoimiin hoidettavalla on oikeus. Tällaisia palveluita voisi olla hoidet-
tavan mahdollisuus osallistua päivätoimintaan tai henkilökohtaisen avun ha-
keminen kodin ulkopuolella toimimiseen ja harrastamiseen. Mikkelin kaupun-
gin uusimmassa vammaispalveluiden esitteessä todetaan vammaispalveluyk-
sikön myöntävän vammaispalvelulain mukaiset palvelut. Vaikeavammaisten 
subjektiiviset oikeudet esitellään lyhyesti esitteessä. Kuitenkin siitä puuttuu 
täysin kohta vaikeavammaisten subjektiivisesta oikeudesta osallistua vam-
maispalvelulain mukaiseen päivätoimintaan. Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista määrittelee pykälässä kahdeksan, 
että kunnan on järjestettävä vaikeavammaiselle henkilölle päivätoimintaa. Py-
kälä 8b määrittelee tarkemmin päivätoiminnan järjestämistä (L 3.4.1987/380). 
Kuinka perheet osaavat hakea tarvitsemiaan tukitoimia, jos niistä ei kerrota? 
Omaishoitajan kannalta hoidettavan osallistuminen päivätoimintaan voisi jo 
tukea omaishoitajan jaksamista. 
 
Kyselyyn vastanneista yhdeksästätoista omaishoitajasta kolmetoista kuitenkin 
koki jaksavansa melko tai erittäin hyvin. Tämä on erittäin positiivista. Näiden 
omaishoitajien kohdalla asiat olivat ilmeisesti selvityksen teko hetkellä kun-
nossa. Kuitenkin kuusi vastaajaa koki jaksavansa melko huonosti tai huonosti. 
Omaishoitoperheiden parissa työskentelevien työntekijöiden haasteena on 
tunnistaa nämä perheet sekä se, kuinka näitä perheitä voitaisiin tukea. 
 
Lakisääteisten vapaiden käyttäminen ja vapaiden aikaisen hoidon järjes-
tyminen 
 
Kysyttäessä omaishoitajien lakisääteisten vapaapäivien käyttämisestä jopa 
seitsemän ilmoitti, ettei käytä ollenkaan vapaita. Vaikka syyt siihen olivat eri-
laisia, määrä on näinkin pienessä selvityksessä suuri. Toki tulos on yhtenevä 
aikaisempienkin tutkimusten kanssa, kuten sosiaali- ja terveysministeriön sel-
vityksessä vuodelta 2006. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista moni hoiti 
alle 16 -vuotiasta lastaan. Jäin miettimään, että onko kynnys jättää oma lapsi 
vieraan hoidettavaksi niin suuri, että omaishoitaja jättää mieluummin vapaat 
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pitämättä. Toiseksi mietin, kuten jo aikaisemmin, että onko palveluohjaus ollut 
riittävää? Omaishoitajat saattavat tarvita kunnan työntekijältä tukea ja kannus-
tusta vapaiden käyttämiseen ja tietoa sen tärkeydestä. Näkisin tärkeäksi myös 
julkisen keskustelun omaishoitajien vapaiden käyttämisen merkityksestä hei-
dän jaksamisensa kannalta. Näkisin tärkeäksi viestittää omaishoitajille, että he 
tekevät arvokasta työtä ja heillä on täysi oikeus käyttää vapaat ja huolehtia 
myös itsestään.  
 
Kyselyyn vastanneista omaishoitajista jopa kaksitoista ilmoitti, ettei kunnan 
kanssa tehdyssä palvelusuunnitelmassa ole sovittu tilapäishoidon järjestämi-
sestä omaishoitajan lakisääteisten vapaiden aikana. Olisiko tämä myös syy 
miksi vapaapäiviä ei ole pidetty? Niin kuin luvussa 4.1 on käsitelty laki omais-
hoidon tuesta edellyttää kuntaa tekemään hoidettavan kanssa hoito- ja palve-
lusuunnitelman sekä omaishoitajan kanssa omaishoitosopimuksen. Näissä 
molemmissa sopimuksissa tulee ilmetä kuinka hoidettavan hoito ja huolenpito 
järjestetään omaishoitajan lakisääteisten vapaiden aikana. Kyselyyn vastan-
neista omaishoitajista vain pieni osa koki tulleensa kuulluksi riittävästi lakisää-
teisistä vapaista sovittaessa. 
 
Vapaapäivien aikainen tilapäishoito järjestyi useimmiten sukulaisten tai ystävi-
en avustuksella. Kehitysvammaisten palvelukodit olivat myös vahvasti edus-
tettuna. Selvityksestä kävi ilmi omaishoitajien huoli hoitopaikan sopivuudesta 
hoidettavalle. Onko meillä tarjolla tarkoituksen mukaisia tilapäishoitopaikkoja? 
Varmasti kynnys vapaiden viettämiseen kasvaa, jos ainoa tarjolla oleva tila-
päishoitopaikka on lyhytaikainen laitossijoitus. 
 
Mikkelin kaupungin omaishoidon strategia nostaa yhtenä kehittämiskohteena 
vammaisten lasten ja nuorten tilapäishoitopaikkojen kehittämisen. Mikkelistä 
puuttuu tällä hetkellä sopivia vaihtoehtoja heidän tarpeisiinsa. Vaihtoehtona 
voisivat olla ammatilliset perhekodit, joissa olisi hoidollista osaamista. Lapsen 
jättäminen vieraalle hoidettavaksi on varmasti omaishoitajalle suuri kynnys. 
Mielestäni Mikkelissä ei ole tällä hetkellä myöskään työikäiselle omaishoidos-
sa oleville henkilöille sopivia tilapäishoitopaikkoja. Mikkelin omaishoidon stra-
tegia ei mielestäni huomioi tätä ryhmää lainkaan. Heidän paikkansa ei ole 
vanhustenhuollon palveluiden piirissä. 
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Kuntahan saa viime kädessä määritellä hoidettavan tilapäishoitopaikan. Tär-
keää olisi kuitenkin kuunnella hoidettavan ja omaishoitajan toiveita tilapäishoi-
topaikan suhteen. Vastaajista moni toivoi hoidon järjestyvän niin, että sijaishoi-
taja tulisi kotiin hoidettavan luokse. Perhehoito ja palvelutalo/hoitokodit nähtiin 
toisena vaihtoehtona tilapäishoidon järjestämiseksi. Jotta omaishoitajan loma 
ja hoidettavan tilapäishoito onnistuisi hyvin ja tukisi omaishoitajan jaksamista 
sekä molempien virkistymistä, tilapäishoitopaikan sopivuuteen on kiinnitettävä 
huomiota. 
 
Toiveita tilapäishoitopaikan suhteen 
 
Kyselyyn vastanneet omaishoitajat toivoivat tilapäishoitopaikan olevan hoidet-
tavalle yksilöllisesti sopiva ja tarkoituksenmukainen. Hoidettavan viihtyminen 
tilapäishoitopaikassa nähtiin tärkeänä. Tässä tärkeänä nähtiin hoitopaikkaan 
tutustuminen ja hoitopaikan pysyvän samana joka kerta. Toiveena oli myös, 
että tilapäishoito olisi hoidettavalle virkistävää ja hänen kuntoutumistaan tuke-
vaa. Tilapäishoitopaikan työntekijöiden toivottiin pysyvän samoina ja hoitajien 
hyvää ammattitaitoa arvostettiin. Hoitopaikassa toivottiin olevan toimiva tiedon 
kulku. Omaishoitajat kokivat, että tilapäishoitopaikka voisi toimia keskuksena 
josta saisi tietoa ja palveluohjausta omaishoitajuuteen liittyvissä asioissa. Hoi-
dettavan asioista toivottiin pidettävän säännöllisesti palavereita. 
Omaishoitajien ja hoidettavien kuuleminen tilapäishoidon järjestämisen suh-
teen on mielestäni tärkeätä. Onnistunut tilapäishoitokokemus tukee omaishoi-
totilanteessa elävien perheiden voimavaroja. 
 
9.2 Kyselyn eettisyys ja luotettavuus 
 
Kysely lähetettiin 71 omaishoitajalle Mikkelin kaupungin vammaispalveluiden 
henkilökunnan välityksellä. Minulle ei siis missään vaiheessa tullut ilmi vastaa-
jien henkilöllisyys. Kyselylomakkeen kysymyksien muotoilussa kiinnitin huo-
miota siihen, että yksittäisistä vastauksista ei vastaajien henkilöllisyyttä voi 
päätellä. 
 
Vastauksia palautui vain 23 kappaletta. Näistäkin vain 19 täytti varmuudella 
toisen tutkimusryhmälle tutkimusongelmassa määrittelemäni vaatimukset. 
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Nämä vastaajat hoitivat alle 65 -vuotiaita hoidettavia. Koska kyselyn oli ilmei-
sesti lähtenyt ohjeistani huolimatta kaikille omaishoidon tukea saaville, en voi 
olla täysin varma, oliko kaikilla vastaajilla oikeus lakisääteisiin vapaapäiviin. 
 
Vastaajien pieni määrä vähentää tuloksien luotettavuutta. Pienestä joukosta 
voi tehdä vain varovaisia arvioita tulosten yleistettävyydestä. Mistä pieni vas-
tausprosentti voi kertoa?  Voi miettiä ovatko omaishoitotyön uuvuttamat 
omaishoitajat jättäneet vastaamatta kyselyyn, koska kaikki aika ja voima me-
nee arjesta selviytymiseen. Tai ovatko vastaamatta jättäneet henkilöt tyytyväi-
siä tämän hetkiseen tilanteeseen ja eivät siksi kokeneet vastaamista kyselyyn 
tärkeäksi. Kaikki edellä mainitut tekijä heikentävät tulosten luotettavuutta. Voi-
daan ajatella tämän selvityksen tulosten olevan suuntaa antavia. 
 
Kyselylomakkeen tekemiseen käytin paljon aikaa. Lomaketta kävin lävitse 
useamman henkilön kanssa. Varsinaista testikyselyä en kuitenkaan tehnyt. 
Näin jälkeenpäin ajateltuna sellainen olisi pitänyt tehdä. Kyselylomakkeeni ei 
ollut tarpeeksi selkeä tai ohjeeni olivat puutteelliset, koska muutamalla vastaa-
jalla oli kysymyksessä 22 hankaluuksia vastata kysymyksen väittämiin. Kysy-
myksessä oli tilapäishoitoon liittyviä väittämiä, joiden tärkeyttä tuli arvioida as-
teikolla 1-5. Luvussa 8.3 olen selvittänyt tätä ongelmaa tarkemmin. Kyselylo-
makkeessa monen kysymyksen kohdalla yksi tai useampi vastaaja oli jättänyt 
vastaamatta kysymykseen. Jäin pohtimaan mistä tämä johtui. Oliko kysymyk-
sen muotoilu puutteellista? Eikö vastaaja löytänyt häntä koskettavaa vaihtoeh-
toa vai eikö vastaaja kokenut jostain syystä tärkeäksi vastata kaikkiin kysy-
myksiin. 
 
Tuloksia tarkastellessani olen pyrkinyt esittämään ne mahdollisimman totuu-
denmukaisesti. Taanila (2010, 6) kehottaa tutkijaa olemaan kaikissa vaiheissa 
huolellinen, rehellinen ja kriittinen. Olen tuonut julki kaikki tuloksiin ja tulkin-
toihini vaikuttaneet tekijät esille rehellisesti. 
 
9.3 Lopuksi 
 
Omaishoitoperheille kunnan myöntämä omaishoidon tuki on tärkeä asia. 
Omaishoitosopimuksen sekä hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ovat 
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tärkeässä asemassa, jotta omaishoitaja ja hoidettava saavat tarvitsemansa 
tuen hoitotilanteeseen. Mainittujen sopimusten tekeminen mahdollisimman 
tarkasti ja yksilölliset näkökulmat huomioiden selkeyttää ja helpottaa omaishoi-
toperheiden tilannetta. Omaishoitosopimuksen tehneellä omaishoitajalla on 
aikaisemmissa luvuissa määriteltyjen kriteereiden perusteella oikeus lakisää-
teisiin vapaapäiviin. Niin kuin aikaisemmin on todettu, Suomessa on paljon 
omaishoitajia, jotka eivät saa kunnan myöntämää omaishoidon tukea. Näillä 
omaishoitajilla ei ole oikeutta lakisääteisiin vapaisiin. Olisi tärkeätä saada 
kaikki kriteerit täyttävät omaishoitajat omaishoidon tuen piiriin. 
 
Omaishoidon kehittämisen tulee jatkua vastaamaan paremmin omaishoitoper-
heiden tarpeisiin. Tärkeää tässä on lainsäädännön kehittäminen ja hallituksen 
linjaukset omaishoidon suhteen. Kunnallisella tasolla kysymyksessä on mie-
lestäni pitkälti arvovalintakysymys. Nähdäänkö omaishoidon tukeminen tär-
keänä asiana? Omaishoitajat tekevät arvokasta työtä hoitaessaan läheistään. 
Tämä työ on kunnalle huomattavasti edullisempaa kuin kunnan itsensä järjes-
tämä hoito. Tämä vaihtoehto on varmasti myös inhimillisempi ja ihmisarvoa 
kunnioittava vaihtoehto. Toivoisinkin kunnan päättäjien tarkasti pohtivan omaa 
arvomaailmaansa omaishoidon tukeen liittyvistä asioista päätettäessä. Toin 
aikaisemmin esille huoleni palveluohjauksen riittävyydestä. Toivoisin, että sitä 
tekeville työntekijöille mahdollistettaisiin tarvittavat resurssit tämän työn teke-
miseen. 
 
Tämän kyselyn tulokset ovat suuntaa antavia. Mielestäni Mikkelin kaupungin 
päättäjien kannattaa silti tarkastella kyselyn tuloksia omaishoitajien toiveista 
suunnitellessaan omaishoitajien lakisääteisten vapaiden aikaisen tilapäishoi-
don järjestämistä. Mikkelin Validia - palvelut voivat hyödyntää omaishoitajien 
toiveita tilapäishoitopaikan toiminnan suhteen. Kyselyyn vastanneissa omais-
hoitajissa oli paljon alle 16 -vuotiaita lapsia hoitaneita omaishoitajia. Näissä 
perheissä omaishoitotilanne on toden näköisesti pitkään jatkuva tila. Jatkotut-
kimusaiheena voisi ajatella selvitettävän minkälaista tukea ja palveluita nämä 
perheet tarvitsisivat. Tarkastelussa olisi keskittyä koko perheen tuen tarpee-
seen eikä ainoastaan omaishoitajan ja hoidettavan tilanteeseen. 
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Olen aloittanut tämän opinnäytetyön tekemisen vuonna 2008. Opinnäytetyön 
tekeminen ei kuitenkaan edennyt alkuperäisen suunnitelmani mukaisesti elä-
mäntilanteessani tapahtuneiden muutosten vuoksi. Opinnäytetyön aloittami-
nen, sen hetkellinen pysähtyminen ja uudelleen käynnistäminen on hankaloit-
tanut opinnäytetyön tekemistä. Opinnäytetyön tekeminen prosessina oli kui-
tenkin opettavainen. Jo työelämässä toimivana henkilönä olin vieraantunut 
alan kirjallisuuden ja tutkimusten lukemisesta. Opinnäytetyön tekeminen he-
rätti minussa taas kipinän tutkia alan ajankohtaista kirjallisuutta ja tutkimuksia. 
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LIITTEET 
 
Liite 1. Kyselylomake 
 
OHJEITA VASTAAJALLE 
 
Huomioikaa, että tutkimuksessa muusta kuin omaishoitajan kotona tekemästä 
hoidosta käytetään termiä tilapäishoito. Teillä voi olla käytössä muitakin tila-
päishoitoa vastaavia termejä kuten lomituspaikka, intervallijakso, vanhainkoti-
jakso, vapaapäivien tuuraaja ym.  Tilapäishoidolla ei tarkoiteta muutaman tun-
nin hoitoa, vaan kyseessä on omaishoitajan vähintään vuorokauden kestävän 
vapaapäivän aikainen hoito. 
 
 
Ympyröikää omaa tilannettanne vastaava vaihtoehto tai kirjoittakaa vastauk-
senne siihen varattuun tilaan. 
 
1. Vastaajan sukupuoli  
1. mies 
  2. nainen 
 
2. Kuinka kauan olette toiminut omaishoitajana? 
 
  ______ vuotta _______ kk 
 
3. Onko hoidettava omaisenne 
  1. puolisonne 
  2. lapsenne 
  3. vanhempanne 
  4. joku muu läheisenne 
 
4. Hoidettavan omaisenne ikä? _______ 
 
5. Saako hoidettava omaisenne Kansaneläkelaitoksen myöntämää eläkettä 
saavan hoitotukea tai vammaistukea? 
   1. perushoitotukea (54,80 €/kk) 
   2. korotettua hoitotukea (136,43 €/kk) 
   3. ylintä hoitotukea (288,49 €/kk) 
   4. perusvammaistuki (81,83€/kk) 
   5. korotettu vammaistuki (190,94€/kk) 
   6. ylin vammaistuki (370,24€/kk) 
 
6. Minkä suuruista omaishoidontukea Teille maksetaan? 
   1. ensimmäinen maksuluokka 
   2. toinen maksuluokka 
   3. kolmas maksuluokka 
   4. neljäs maksuluokka 
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7. Toimitteko omaishoitajana työn tai opiskelun ohessa? 
  1. kyllä 
  2. en 
 
8. Käykö hoidettava omaisenne arkipäivisin säännöllisesti 
  1. päivä- tai työtoiminnassa 
  2. koulussa 
  3. jossain muualla, missä? __________________ 
  4. ei käy missään 
 
9. Kuinka koette tällä hetkellä jaksavanne omaishoitajana? 
   1. erittäin hyvin 
   2. melko hyvin 
   3. melko huonosti 
   4. huonosti 
 
10. Onko kunnan kanssa tehdyssä palvelusuunnitelmassa sovittu vapaapäivi-
en tilapäishoitopaikan järjestämisestä? 
  1. on sovittu 
   2. ei ole sovittu 
   3. ei ole tehty palvelusuunnitelmaa 
 
11. Miten koette tulleenne kuulluksi sovittaessa kunnan kanssa vapaapäivien 
järjestämisestä? 
   1. riittävästi 
   2. jonkin verran 
   3. huonosti 
 
12. Oletteko käyttäneet lakisääteisiä vapaapäiviä? 
  1. kyllä käytän 
  2. en käytä nyt, mutta olen käyttänyt aikaisemmin 
  3. en käytä 
 
13. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kielteisesti, niin miksi ? 
  1. en halua käyttää vapaita 
  2. hoidettava ei halua, että käytän vapaita 
  3. ei ole ollut sopivaa hoitopaikkaa 
  4. tarvitsemalleni ajalle ei ole löytynyt mitään hoito 
  paikkaa 
  5. en ole saanut hoitajaa kotiin 
 
14. Miten omaisenne hoito on nyt järjestynyt vapaapäivienne aikana? 
  1. sukulaisten tai ystävien avustuksella 
  2. terveyskeskuksen vuodeosastolla 
  3. vanhainkodissa 
  4. yksityisessä hoitolaitoksessa 
  5. jossain muualla, missä?_____________________ 
  6. ei mitenkään 
  7. en ole käyttänyt vapaapäiviä 
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15. Onko tilapäishoitopaikka aina järjestynyt tarvittaessa? 
  1. kyllä 
  2. ei, miksi?_________________________________ 
  3. ei ole ollut tarvetta 
 
 
16. Onko Teidän mielestänne tarvetta uudelle tilapäishoitopaikalle? 
  1. kyllä 
  2. ei 
 
17. Mikä on mielestänne paras vaihtoehto tilapäishoidon järjestämiseksi va-
paapäivienne ajaksi? 
  1. hoitaja kotiin 
  2. toisessa perheessä tapahtuva hoito (perhehoito) 
  3. palvelutalo/hoitokoti 
  4. terveyskeskuksen vuodeosasto 
  5. muu mikä?________________________________ 
 
18. Haluatteko käyttää vapaat kerran kuukaudessa vai kerätä vapaita ja pitää 
ne pidemmissä jaksoissa? 
  1. kuukauden aikana yksittäisinä päivinä 
  2. kuukauden aikana kolmena perättäisenä päivänä 
  2. pidemmissä jaksoissa 
  3. en halua pitää ollenkaan vapaapäiviä 
 
19. Onko Invalidiliiton Asumispalvelut Oy Mikkelin Validia -palvelut (Invalidilii-
ton palvelutalo) Teille tuttu paikka? 
   1. kyllä 
   2. ei 
 
20. Millainen mielikuva Teillä on kyseisestä asumispalveluyksiköstä tällä het-
kellä? 
  1. ei mielikuvaa 
  2. positiivinen 
  3. negatiivinen 
 
21. Voisitteko ajatella käyttävänne sitä vapaapäivienne tilapäishoitopaikkana? 
  1. kyllä 
   2. en, miksi?________________________________ 
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22. Kuinka tärkeänä pidätte seuraavia väittämiä tilapäishoitopaikan suhteen? 
(vastatkaa jokaiseen kohtaan rengastamalla mielipidettänne vastaava vaihto-
ehto) 
 
 1. Ei lainkaan tärkeä 
 2. Ei kovin tärkeä 
 3. En osaa sanoa 
 4. Melko tärkeä 
 5. Erittäin tärkeä 
 
 
Kodinomainen ilmapiiri    1         2         3         4         5 
Pieni yksikkö    1         2         3         4         5 
Hyvä ja avoin tiedonkulku  1         2         3         4         5 
 
Mahdollisuus omaan huoneeseen   1         2         3         4         5 
Hoidettavalla on huonetoveri   1         2         3         4         5 
Hoidettava ei vietä koko aikaa yksin huoneessaan  
    1         2         3         4         5 
Hoidettavan on helppo liikkua hoitopaikassa  1         2         3         4         5 
Hoidettavan on helppo hälyttää tarvittaessa apua 1         2         3         4         5 
Tarjolla on tavallista kotiruokaa   1         2         3         4         5 
 
Mahdollisuus ulkoilla hoitopäivien aikana  1         2         3         4         5 
Mahdollisuus käydä saunassa   1         2         3         4         5 
Mahdollisuus katsella televisiota   1         2         3         4         5 
Mahdollisuus käyttää internetiä   1         2         3         4         5 
Mahdollisuus osallistua siivoukseen   
ja ruoan laittoon    1         2         3         4         5 
 
Paikassa on tarjolla vapaa-ajan toimintoja  1         2         3         4         5 
Paikassa on kuntouttavaa toimintaa   1         2         3         4         5 
Hoidettava voi tutustua uusiin ihmisiin  1         2         3         4         5 
 
Ammattitaitoiset hoitajat   1         2         3         4         5 
Aina samat hoitajat    1         2         3         4         5 
Hoitajat hallitsevat erilaisia kommunikointi- 
menetelmiä    1         2         3         4         5 
 
 
 
23. Mitä muita asioita pidätte tärkeänä tilapäishoidon suhteen? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
___________________________________ 
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24. Miten toivoisitte omaishoitajien tulevan huomioiduksi tilapäishoitopaikas-
sa? 
  1. paikasta saisi tietoa omaishoitajuudesta 
  2. paikassa autettaisiin erilaisten hakemusten tekemisessä 
  3. paikassa voisi tavata muita omaishoitajia 
  4. paikassa järjestettäisiin säännöllisesti palavereita  
  hoidettavan asioihin liittyen 
  5. muita toiveita, mitä?_____________________________ 
 
25. Mitä ”pelkoja” Teillä on tilapäishoitopaikkojen suhteen? 
   1. omaista ei hoideta kunnolla 
   2. omainen ei viihdy paikassa 
   3. omaisen kunto taantuu hoidon aikana 
   4. muita pelkoja, mitä?________________________ 
   5. ei pelkoja 
 
26. Mitä muuta haluaisitte vielä tuoda esille omaishoidon tilapäishoitoon liitty-
en? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
_________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksestanne! 
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Liite 2. Saatekirje 
 
 
Kyselytutkimus Mikkelissä asuville omaishoitajille  11.6.2008 
 
 
 
Arvoisa omaishoitaja! 
 
 
Opiskelen Jyväskylän ammattikorkeakoulussa aikuiskoulutuspuolella sosio-
nomiksi. Opintoihini kuuluvassa opinnäytetyössäni käsittelen omaishoitoa. 
Kyselyn tarkoituksena on selvittää, miten omaishoitajien lakisääteisten va-
paapäivien tilapäishoito on järjestetty Mikkelissä, ja millaisia toiveita on 
tilapäishoidon suhteen. Tutkimus kohdentuu omaishoidontuen piirissä ole-
viin omaishoitajiin, jotka hoitavat alle 65-vuotiasta omaistaan. 
 
Kyselyyn vastaamalla Teillä on mahdollisuus vaikuttaa omaishoitajien aseman 
ja palveluiden parantamiseen. Tutkimuksen onnistumisen kannalta jokai-
sen vastaus on tärkeä. 
 
Yhteistyökumppaneinani tutkimuksen tekemisessä ovat Mikkelin kaupunki, 
Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry ja Invalidiliiton Asumispalvelut 
Oy, Mikkelin Validia - palvelut. Kaikki yhteistyökumppanit saavat arvokasta 
tietoa tutkimuksen tuloksista. 
 
Kyselylomakkeet käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyt on lä-
hetetty Mikkelin kaupungin omaishoidosta vastaavien työntekijöiden kautta, 
joten vastaajien henkilöllisyys ei tule missään vaiheessa tutkijalle ilmi. Lomak-
keen tietoja käytetään ainoastaan tässä tutkimuksessa ja tietojen keruun jäl-
keen lomakkeet säilytetään ja myöhemmin hävitetään asianmukaisella tavalla. 
Opinnäytetyöni on tarkoitus valmistua joulukuussa 2008 ja se on luettavissa 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun kirjastosta (myös Internetin kautta) sekä 
Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry:n toimistossa. 
  
Palauttakaa kyselylomake oheisessa palautuskuoressa (postimaksu on 
valmiiksi maksettu) 26.6.08 mennessä. Jokainen vastaus antaa arvokasta 
tietoa omaishoidosta!  Kiitos vastauksestanne! 
 
Jos Teillä on kysyttävää tutkimuksesta tai kyselylomakkeeseen vastaamisesta, 
lisätietoja saa tutkimuksen tekijältä Mira Haukalta puh. 050 -xxxxxxx tai säh-
köpostitse Mira.Haukka.sso@jamk.fi 
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Liite 3. Kyselylomakkeen tulokset 
1. Vastaajan sukupuoli N=19 
 
 
  1. mies 18 
  2. nainen 1 
 
 
2. Kuinka kauan olette toiminut omaishoitajana? n=18 
 
  Alle vuoden  2  
  1-5 vuotta  6 
  5-10 vuotta  5 
  10-15 vuotta 3 
  yli 15 vuotta  2 
 
 
3. Onko hoidettava omaisenne N=19 
 
  1. puolisonne 6  
  2. lapsenne  9 
  3. vanhempanne 0 
  4. joku muu läheisenne 4 
 
 
4. Hoidettavan omaisenne ikä? N=19 
 
  Alle 16v  7  
  17-30v  2 
  31-50v  2 
  51-60v  6 
  61-64v  4 
 
 
5. Saako hoidettava omaisenne Kansaneläkelaitoksen myöntämää eläkettä 
saavan hoitotukea tai vammaistukea? n=21 
 
  1. perushoitotukea  0  
   2. korotettua hoitotukea   8 
   3. ylintä hoitotukea  5 
   4. perusvammaistuki  0 
   5. korotettu vammaistuki  3 
   6. ylin vammaistuki  5 
 
 
6. Minkä suuruista omaishoidontukea Teille maksetaan? n=16 
 
   1. ensimmäinen maksuluokka 7  
   2. toinen maksuluokka  8 
   3. kolmas maksuluokka  1 
   4. neljäs maksuluokka  0 
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7. Toimitteko omaishoitajana työn tai opiskelun ohessa? N=19 
 
  1. kyllä 9  
  2. en 10 
 
 
8. Käykö hoidettava omaisenne arkipäivisin säännöllisesti N=19 
 
  1. päivä- tai työtoiminnassa 5  
  2. koulussa   4 
  3. jossain muualla  1 
  4. ei käy missään  9 
 
 
9. Kuinka koette tällä hetkellä jaksavanne omaishoitajana? N=19 
 
   1. erittäin hyvin  3  
   2. melko hyvin  10 
   3. melko huonosti  5 
   4. huonosti   1 
 
 
10. Onko kunnan kanssa tehdyssä palvelusuunnitelmassa sovittu vapaapäivi-
en tilapäishoitopaikan järjestämisestä? N=19 
 
  1. on sovittu   6  
   2. ei ole sovittu  12 
   3. ei ole tehty palvelusuunnitelmaa 1 
 
 
11. Miten koette tulleenne kuulluksi sovittaessa kunnan kanssa vapaapäivien 
järjestämisestä? n=16 
   1. riittävästi   3  
   2. jonkin verran  10 
   3. huonosti   3 
 
 
12. Oletteko käyttäneet lakisääteisiä vapaapäiviä? N=19 
 
  1. kyllä käytän   11
  2. en käytä nyt, mutta olen käyttänyt aikaisemmin1 
  3. en käytä    7 
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13. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kielteisesti, niin miksi ? n=7 
 
  1. en halua käyttää vapaita  2
  2. hoidettava ei halua, että käytän vapaita 1
  3. ei ole ollut sopivaa hoitopaikkaa  3
  4. tarvitsemalleni ajalle ei hoitopaikkaa 0
  5. en ole saanut hoitajaa kotiin   1
   
 
 
14. Miten omaisenne hoito on nyt järjestynyt vapaapäivienne aikana? n=19 
 
  1. sukulaisten tai ystävien avustuksella  5
  2. terveyskeskuksen vuodeosastolla  1 
  3. vanhainkodissa   1 
  4. yksityisessä hoitolaitoksessa  1 
  5. jossain muualla   7 
  6. ei mitenkään   0 
  7. en ole käyttänyt vapaapäiviä  4 
 
 
15. Onko tilapäishoitopaikka aina järjestynyt tarvittaessa? n=17 
 
  1. kyllä  10  
  2. ei  2 
  3. ei ole ollut tarvetta 5 
 
 
16. Onko Teidän mielestänne tarvetta uudelle tilapäishoitopaikalle? n=17 
 
  1. kyllä  8  
  2. ei  9 
 
 
17. Mikä on mielestänne paras vaihtoehto tilapäishoidon järjestämiseksi va-
paapäivienne ajaksi?  n=17 
 
  1. hoitaja kotiin   9
  2. toisessa perheessä tapahtuva hoito  4 
  3. palvelutalo/hoitokoti   4 
  4. terveyskeskuksen vuodeosasto  0 
  5. muu     0 
 
 
18. Haluatteko käyttää vapaat kerran kuukaudessa vai kerätä vapaita ja pitää 
ne pidemmissä jaksoissa? n=17 
 
 1. kuukauden aikana yksittäisinä päivinä  4 
 2. kuukauden aikana kolmena perättäisenä päivänä 3 
 2. pidemmissä jaksoissa    9 
 3. en halua pitää ollenkaan vapaapäiviä  1 
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19. Onko Invalidiliiton Asumispalvelut Oy Mikkelin Validia -palvelut (Invalidilii-
ton palvelutalo) Teille tuttu paikka? N=23 
 
   1. kyllä  6  
   2. ei 17 
 
 
20. Millainen mielikuva Teillä on kyseisestä asumispalveluyksiköstä tällä het-
kellä? 
  1. ei mielikuvaa 17 n=21 
  2. positiivinen  3 
  3. negatiivinen  1  
 
 
21. Voisitteko ajatella käyttävänne sitä vapaapäivienne tilapäishoitopaikkana? 
n=17 
  1. kyllä  8  
   2. en, miksi? 9 
 
 
 
 
22. Kuinka tärkeänä pidätte seuraavia väittämiä tilapäishoitopaikan suhteen? 
 
 
 Ei lain-
kaan tär-
keä 
Ei kovin 
tärkeä 
En osaa 
sanoa 
Melko 
tärkeä 
Erittäin 
tärkeä 
Kodinomainen il-
mapiiri 
   4 17 
Pieni yksikkö   2 6 14 
Hyvä ja avoin tie-
donkulku 
   4 17 
Mahdollisuus 
omaan huonee-
seen 
 1  4 16 
Hoidettavalla on 
huonetoveri 
7 6 2 3 1 
Hoidettava ei vietä 
koko aikaa yksin 
huoneessaan 
1 1  1 17 
Hoidettavan on 
helppo liikkua hoi-
topaikassa 
   1 20 
Hoidettavan on 
helppo hälyttää 
tarvittaessa apua 
   1 19 
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 Ei lain-
kaan tär-
keä 
Ei kovin 
tärkeä 
En osaa 
sanoa 
Melko 
tärkeä 
Erittäin 
tärkeä 
Tarjolla on tavallista 
kotiruokaa 
 1  3 17 
Mahdollisuus ul-
koilla hoitopäivien 
aikana 
 1  4 17 
Mahdollisuus käy-
dä saunassa 
2 3 3 4 9 
Mahdollisuus kat-
sella televisiota 
1 1 1 5 14 
Mahdollisuus käyt-
tää internetiä 
8 3 1 2 6 
Mahdollisuus osal-
listua siivoukseen  
ja ruoan laittoon 
10 2 1 4 4 
Paikassa on tarjolla 
vapaa-ajan toimin-
toja 
  1 11 10 
Paikassa on kun-
touttavaa toimintaa 
 1 4 4 12 
Hoidettava voi tu-
tustua uusiin ihmi-
siin 
 2 3 8 8 
Ammattitaitoiset 
hoitajat 
   1 21 
Hoitajat hallitsevat 
erilaisia kommuni-
kointimenetelmiä 
 2 1 4 15 
Aina samat hoitajat  2  7 13 
 
  
  
 
24. Miten toivoisitte omaishoitajien tulevan huomioiduksi tilapäishoitopaikas-
sa?n=28 
 
 1. paikasta saisi tietoa omaishoitajuudesta   5 
 2. paikassa autettaisiin erilaisten hakemusten tekemisessä 7 
 3. paikassa voisi tavata muita omaishoitajia  8 
 4. paikassa järjestettäisiin säännöllisesti    
 palavereita hoidettavan asioihin liittyen   11 
 5. muita toiveita     2 
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25. Mitä ”pelkoja” Teillä on tilapäishoitopaikkojen suhteen? n=30 
 
   1. omaista ei hoideta kunnolla  9 
   2. omainen ei viihdy paikassa  15 
   3. omaisen kunto taantuu hoidon aikana 6 
   4. muita pelkoja, mitä   3 
   5. ei pelkoja    2 
 
